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Uvod: Za uporabnike dvoranskih bazenov je kloroform zdravstveno problematičen saj ga 
mednarodna agencija za raziskovanje raka uvršča v skupino 2B, kot mogoče kancerogen za 
človeka. V dvoranskih bazenih obstajajo tri glavne poti izpostavljenosti kloroformu: (1) 
ingestija bazenske vode, (2) inhalacija zraku dvoranskega bazena in (3) dermalni kontakt z 
absorpcijo preko kože. Namen: Namen magistrskega dela je predstaviti oceno tveganja za 
zdravje zaradi dolgodobne izpostavljenosti kloroformu na primeru dvoranskih bazenov s 
sladko vodo, ki kot sredstvo za dezinfekcijo uporabljajo klorovo sredstvo in iz katerega se 
nato tvori kloroform. Metode dela: Izvedli smo oceno tveganja za kloroform na primeru 
dvoranskega bazena s sladko vodo, kjer se kot sredstvo za dezinfekcijo uporablja klorovo 
sredstvo. Na podlagi razpoložljivih podatkov smo ovrednotili vse 4 faze ocene tveganja: (1) 
identifikacijo dejavnika tveganja, (2) analiziali nevarnost kemikalije, (3) ocenili odziv na 
odmerek, (4) ocenili izpostavljenost ter določili tveganje ob različnih scenarijih 
izpostavljenosti po mednarodno uveljavljeni metodologiji, ki smo jo v določenih vsebinah 
smiselno modificirali. Rezultati: Ugotovili smo, da je tveganje pri vseh scenarijih 
inhalacijske izpostavljenosti kloroformu bistveno večje kot tveganje zaradi ingestije bazenske 
vode ali absorpcije kloroforma preko kože. Izračunana tveganja so bila pri vseh scenarijih za 
inhalacijsko izpostavljenost večja od sprejemljivega tveganja, kot to dopušča Svetovna 
zdravstvena organizacija (tveganje 1/100.000), izračunano tveganje je bilo najvišje pri 
tekmovalnih plavalcih. Kadar smo za izračun pri scenariju izpostavljenosti tekmovalnim 
plavalcem uporabili podatke realnih meritev koncentracij kloroforma v bazenski vodi in v 
zraku dvoranskega bazena tik nad vodno gladino smo ugotovili, da je bilo tveganje za več kot 
1000x večje od še sprejemljivega tveganja. Razprava in zaključek: Rezultati izračunov 
tveganj zaradi izpostavljenosti kloroformu ob različnih scenarijih izpostavljenosti 
uporabnikov dvoranskih bazenov kažejo, da je tveganje zaradi inhalacije v slovenskih 
konvencionalnih dvoranskih bazenih s sladko vodo še posebej problematično. V bodoče bo 
potrebno bolje preučiti in nadzorovati kemična tveganja v dvoranskih bazenih, s poudarkom 
na zmanjševanju tveganj, povzročenih s kloroformom, trihalometani ali ostalimi stranskimi 
produkti kloriranja. To pa ne pomeni, da se lahko zanemari nadzor nad mikrobiološkimi in 
ostalimi tveganji v dvoranskih bazenih. Predlagamo, da se problematika kloroforma ne rešuje 
zgolj z nadzorom nad koncentracijo celokupnih trihalometanov v bazenski vodi, temveč naj se 
v bodoče opravlja tudi nadzor nad koncentracijami trihalometanov v zraku dvoranskih 
bazenov. 
 






Introduction: Human exposure to chloroform in indoor swimming pools has been recognized 
as a potential health concern by the International agency for research on cancer because it is 
classified into group 2B as possibly carcinogenic for humans. There are three main routes of 
exposure to chloroform in the indoor swimming pools: (1) ingestion of swimming pool water, 
(2) inhalation of the indoor pool air, and (3) dermal contact and absorption through the skin. 
Purpose: The purpose of the master's thesis is to prepare a health risk assessment for long-
term exposure to chloroform in freshwater indoor swimming pools which use chlorine as a 
disinfectant from which the chloroform is formed. Methods: We carried out a risk assessment 
for chloroform in the case of a freshwater indoor swimming pool where chlorine is used as a 
disinfectant. Based on the available data, we evaluated all 4 stages of the risk assessment: (1) 
hazard identification, (2) hazard characterization, (3) dose-response assessment, (4) exposure 
assessment and risk characterization under the different exposure scenarios according to the 
internationally established methodology, which was modified in certain contents in a 
meaningful way. Results: We found that the risk in all scenarios for inhalation exposure to 
chloroform is significantly higher than the risk due to water ingestion or absorption through 
the skin. In all scenarios for inhalation exposure, the calculated risks were greater than the 
acceptable risk, as suggested by the World health organization (1/100,000), the calculated risk 
was highest for competitive swimmers. When calculating the exposure scenario for 
competitive swimmers, when real-time measurements of chloroform concentrations in 
swimming pool water and in the air of the indoor swimming pool just above the water surface 
was used, we found that the risk was more than 1000x greater than the acceptable risk. 
Discussion and conclusion: The results of calculated risks due to exposure to chloroform 
under different exposure scenarios of indoor swimming pool users show that the inhalation 
risks in Slovenian conventional freshwater indoor swimming pools is particularly 
problematic. In the future, it will be necessary to better examine and control the chemical 
risks in the indoor swimming pools, with the focus on methods aimed to reduce the risks of 
exposure to chloroform, trihalomethanes or other chlorination by-products. This does not 
mean that control of microbiological and other health risks in the indoor swimming pools 
should be ignored. We suggest that the problem of chloroform is not solved solely by 
controlling the concentration of total trihalomethanes in swimming pool water, but in the 
future also the controlling of the trihlomethanes concentration in the indoor swimming pool 
air should be carried out by certified companies. 
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Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) opredeljuje rekreacijo, povezano z vodo, kot 
zelo priporočljivo. Poleg telesne aktivnosti ljudem predstavlja razvedrilo, sprostitev, 
počitek in igro. S tem krepi in ohranja zdravje človeka ter vpliva na njegovo dobro počutje, 
zato je treba rekreacijo v vodi spodbujati (NIJZ, 2013). Ima nekaj prednosti pred drugimi 
telesnimi dejavnostmi, saj je primerna za ljudi vseh starosti in fizične pripravljenosti ter 
razbremenjuje sklepe zaradi zmanjšanega učinka vpliva gravitacije. Zaradi primernejše 
opreme se dvoranske bazene lahko obiskuje vse leto, pa tudi ponudba je vse večja (NIJZ, 
2013). Vendar po drugi strani rekreacija v vodi lahko pomeni tudi svojevrstno tveganje za 
zdravje.  
 
Na bazenskih kopališčih je obvezno izvajanje minimalnih higiensko tehničnih ukrepov, da 
se prepreči prenos okužb in zagotovi varnost kopalcev. Za preprečevanje prenosa 
nalezljivih bolezni sta potrebna kontrola in stalni nadzor bazenske kopalne vode (v 
nadaljevanju bazenska voda) (ZIRS, 2018). Kopalna voda v konvencionalnih bazenih služi 
kot medij za prenos mikroorganizmov in kemičnih snovi. Mikrobiološki kontaminaciji se 
posveča bistveno več pozornosti kot kemijski, saj lahko povzroči takojšnje negativne 
posledice na zdravje kopalcev. Pri kemijski kontaminaciji se posledice lahko pojavijo šele 
pri dolgodobni izpostavljenosti (Drev et al., 2015), npr. nekaj let. Tveganja za zdravje v 
dvoranskih bazenih lahko povzročajo tudi drugi fizikalni dejavniki, onesnaženost površin, 
akutna izpostavljenost visokim ali nizkim temperaturam vode ali zraka, številne poškodbe 
in utopitve, vendar so takšne okoliščine v dvoranskih bazenih redke ali jih skoraj ni. Ker so 
takšna tveganja praviloma znana in predvidljiva, jih lahko z doslednim preventivnim 
ravnanjem obvladujemo (NIJZ, 2013; WHO, 2006). Izjema so po našem mnenju kemijska 
tveganja, ki nastanejo predvsem kot stranski produkt uporabe klorovih sredstev za 
dezinfekcijo bazenske vode. Na ta tveganja smo se osredotočili v magistrski nalogi. 
 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
 
V Sloveniji in širše po svetu sta za konvencionalne bazene (v nadaljevanju bazen) 
predpisani uporaba dezinfekcije z rezidualnim učinkom in korekcija pH-vrednosti 
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(Pravilnik, 2015; WHO, 2006). Dezinfekcija bazenske vode je ključni proces za 
zmanjševanje tveganja zaradi potencialne izpostavljenosti patogenim mikroorganizmom in 
temelj priprave bazenske vode (WHO, 2006). V večini bazenov se mikrobiološka kontrola 
bazenske vode najpogosteje izvaja z uporabo dezinfekcijskega sredstva na osnovi klora. 
Tudi najnovejše študije navajajo, da je kloriranje še vedno najpogostejši način dezinfekcije 
bazenske vode (Ilyas et al., 2018; Škrgat et al., 2018; Pickup, 2017; Nitter et al., 2017; 
Chen et al., 2016; Peng et al., 2016; Afifi in Blatchley III, 2015; Teo et al., 2015; 
Villanueva et al., 2015; Chowdhury et al., 2014; Keuten et al., 2014). Večinoma se to 
pripisuje razmeroma nizki ceni, učinkovitosti proti večini vodnih patogenih 
mikroorganizmov in rezidualnemu učinku. Ker v bazenih bazenska voda stalno kroži in je 
njen zadrževalni čas lahko relativno zelo dolg, se uporabi klora kot dezinfekcijskega 
sredstva praktično ne da izogniti. Da se vzdržuje ustrezna moč dezinfekcije ves čas 
obratovanja bazena, je treba prosti preostali (rezidualni) klor v vodi meriti dovolj pogosto 
in klor po potrebi dodajati. Prednost klorovih sredstev je tudi relativna stabilnost, saj 
preostali (rezidualni) klor ostane v pitni ali bazenski vodi tudi na mestu uporabe. Klor se 
kot dezinfekcijsko sredstvo najpogosteje uporablja tudi pri pripravi pitne vode. Možnost 
okužbe je praviloma pogojena z nezadostno koncentracijo prostega preostalega 
(rezidualnega) klora v bazenski vodi (Bitenc in Gale, 2017; Drev et al., 2015; WHO, 
2006).  
 
Klor se kot dezinfekcijsko sredstvo uporablja za razkuževanje pitne vode že več kot 
stoletje in v tem času je v razvitih državah pomagal odpraviti večino okužb, ki se prenašajo 
prek zaužitja onesnažene vode. Vendar je bilo že leta 1974 ugotovljeno, da lahko med 
procesom dezinfekcije pitne vode nastanejo stranski produkti dezinfekcije (angl. 
disinfection by-products; v nadaljevanju DBPs), saj klor reagira z različnimi organskimi in 
anorganskimi snovmi, ki so v bazenski vodi (Bitenc in Gale, 2017; Carter in Joll, 2017; 
Marco et al., 2015; Teo et al., 2015; Bessonneau et al., 2011; Dyck et al., 2011; Richardson 
et al., 2010; Hrudey, 2009; Hsu et al., 2009; Weaver et al., 2009; Richardson et al., 2007; 
Zwiener et al., 2007; Xu et al., 2002; Fantuzzi et al., 2001). Od takrat je bilo izvedenih 
veliko študij, ki so raziskovale pojavnost DBPs v pitni vodi, njihovo nastajanje, kemijske 
oblike, razširjenost in z njimi povezana tveganja, vključno z njihovim pojavljanjem in 
toksičnostjo. Do danes je bilo v vodi, v kateri je prisotna dezinfekcija, ugotovljenih več kot 
600 različnih DBPs, v dvoranskih bazenih do zdaj pa že več kot 100 (Richardson et al., 
2010; Richardson et al., 2007). Stranski produkti dezinfekcije tako nastajajo tudi v 
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bazenski vodi. DBPs v klorirani bazenski vodi dosegajo precej večje koncentracije, kot jih 
običajno najdemo v pitni vodi (Afifi in Blatchley, 2015; Teo et al., 2015; Righi et al., 
2014; Yeh et al., 2014; Simard et al., 2013; Chowdhury, 2012; Chen et al., 2011; Kanan in 
Karanfil, 2011; Lee et al., 2010; Chu in Nieuwenhuijsen, 2002; Kim et al., 2002). Nenehna 
organska obremenitev plavalcev in potreba po ohranjanju določene količine prostega klora 
v bazenski vodi zahtevata večje odmerke klorovega sredstva za dezinfekcijo v primerjavi s 
pitno vodo. V bazenski vodi je tudi več dodatnih virov mineralnih in organskih spojin, ki 
delujejo kot vir predhodnih sestavin (v nadaljevanju prekurzorjev) za nastanek DBPs. 
Večina prekurzorjev za nastanek stranskih produktov dezinfekcije pride v bazensko vodo 
prek kopalcev, saj prav ti predstavljajo najpomembnejši vir neželenih bioloških snovi. 
Vsak kopalec vnese v bazensko kopalno vodo razne nečistoče, ki večajo porabo sredstva za 
dezinfekcijo, to pa vodi do nastanka večjega števila DBPs. Tudi rezidualni klor se porablja 
v reakcijah z vnesenimi organskimi in anorganskimi snovmi in ga tako ostane manj na 
razpolago za dezinfekcijo oz. uničenje patogenih mikroorganizmov. Zaradi tega odvzeti 
vzorci vode lahko pokažejo neskladne vrednosti (NIJZ, 2017; WHO, 2006). Nekateri 
raziskovalci uporabljajo izraz stranski produkti kloriranja (angl. chlorinated by-products; v 
nadaljevanju CBPs), kadar se kot način dezinfekcije bazenske vode uporablja kloriranje 
(Simard et al., 2013; Bessonneau et al., 2011; Panyakapo et al., 2008). Tudi mi smo ta 
izraz uporabljali v nadaljevanju. 
 
Najpomembnejši stranski produkti reakcij klora z organskimi snovmi v bazenski vodi so 
trihalometani (v nadaljevanju THM) in sodijo med tiste CBPs, ki so v bazenski vodi 
prisotni v največjih koncentracijah (ECHA, 2017; NIJZ, 2009; WHO, 2000). Med THM v 
konvencionalnih bazenih s sladko vodo najpogosteje nastaja kloroform (Peng et al., 2016; 
Teo et al., 2015; Silva et al., 2012; Bessonneau et al., 2011; Richardson et al., 2010; 
Weaver et al., 2009; NIJZ, 2009; WHO, 2006), saj v bazenski vodi predstavlja več kot 90 
% vseh THM (Pickup, 2017; Tardif et al., 2017; Peng et al., 2016; Righi et al., 2014; Lee 
et al., 2010; Lee et al., 2009; Aggazzotti et al., 1998), v nekaterih primerih tudi 97 % 
(Simard et al., 2013). Drugi THM so v bazenski vodi v precej manjših koncentracijah. 
Kloroform ima zelo hlapljive lastnosti, zaradi tega lahko hitro preide iz bazenske vode v 
zrak bazenskega kopališča in je najpogostejši THM tudi v zraku dvoranskih bazenov 
(Nitter et al., 2017; Tardif et al., 2017; Tardif et al., 2016; Marco et al., 2015; Tardif et al., 
2015; Catto et al., 2012; Lourencetti et al., 2012; Bessonneau et al., 2011; Aprea et al., 
2010; Font-Ribera et al., 2010; Kogevinas et al., 2010; Richardson et al., 2010; Thiriat et 
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al., 2009; Fantuzzi et al., 2001; Aggazzotti et al., 1998). V bazenih z morsko ali mineralno 
vodo in dezinfekcijo s klorovim sredstvom nastaja velik delež bromiranih stranskih 
produktov, saj so v morski in mineralni vodi prisotni bromidni ioni, kar še poveča delež 
nastalih bromidnih trihalometanov (ECHA, 2017; Manasfi et al., 2016; Chowdhury, 2015; 
Teo et al., 2015; Ged in Boyer, 2014; Parinet et al., 2012; Gale in Petrovič, 2010; WHO, 
2006). Morska voda se kot polnilna voda v celinskih bazenih ne uporablja pogosto, 
mineralna voda pa se kot polnilna voda uporablja le okoli izvirov mineralne vode. Velik 
delež bromidnih THM nastaja tudi v klorirani bazenski vodi, pri katerih je polnilna voda 
bogata z bromidom (Ged in Boyer, 2014; Lourencetti et al., 2012; Richardson et al., 2010). 
Koncentracije nekaterih kemikalij, ki jih najdemo v bazenski vodi, so torej odvisne od 
lastnosti polnilne vode. Takšne okoliščine so specifične in odvisne od geografskega okolja, 
tudi zato smo našo oceno tveganja izvedli le na bazenih s sladko vodo. 
 
Reakcije nastanka kloroforma v splošnem potekajo hitreje pri višji temperaturi vode, kar je 
pomembno predvsem pri dvoranskih bazenih, kjer je temperatura vode običajno višja in je 
odzračevanje kloroforma bistveno težje kot v bazenih na prostem. Koncentracije 
kloroforma so zato v zraku dvoranskih bazenov lahko večje (NIJZ, 2009; Chu in 
Nieuwenhuijsen, 2002). Veliko študij je ugotovilo, da so koncentracije kloroforma v vodi 
bazenov na prostem višje kot pri dvoranskih bazenih (WHO, 2006). Tudi podatki za 
slovenske bazene kažejo, da je delež neskladnih vzorcev zaradi preseženih koncentracij 
THM v vodi pri bazenih na prostem večji kot pri dvoranskih bazenih (Bitenc in Gale, 
2017). Bazeni na prostem so namreč izpostavljeni dodatnim, zelo spremenljivim zunanjim 
dejavnikom (veter, dež, listje, žuželke, sončno sevanje), ki prav tako večajo porabo 
sredstva za dezinfekcijo in prispevajo k večjemu nastanku kloroforma (Simard et al., 
2013). Takšne okoliščine pa so v dvoranskih bazenih redke ali jih skoraj ni, tudi zato smo 
našo oceno tveganja izvedli samo na dvoranskih bazenih. 
 
Zaradi številčnosti posameznih vrst THM se vrednost za trihalometane pogosto podaja kot 
vrednost za celokupne trihalometane (TTHM), ki se nanaša na vsoto kloroforma, 
bromodiklorometana, dibromoklorometana in bromoforma. V praksi mnogokrat nimamo 
podatkov o koncentracijah posameznih THM, in tako je tudi v Sloveniji, kjer se THM 
podajajo kot TTHM. V Sloveniji se spremljajo zgolj podatki o THM v bazenski vodi in ne 
tudi v zraku dvoranskih bazenov. Pri magistrski nalogi smo našo oceno tveganja izdelali na 
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primeru izpostavljenosti (zgolj na) kloroformu – kot THM, ki se v bazenski vodi pojavlja v 
največjih koncentracijah in katerega toksikološke in druge značilnosti so dobro raziskane.  
 
 
1.2 Opis problema 
 
Za splošno populacijo je kloroform zdravstveno problematičen (IPCS, 2004; Whitaker et 
al., 2003; ATSDR, 1997; IPCS, 1994). Drev in sodelavci (2015) so ugotovili, da je pri 
kakovosti bazenskih voda v Sloveniji že več let največji problem kontaminacija s THM in 
posledično tudi kloroformom. Bazenska kopališča in bazenske vode so v Sloveniji pravno 
urejene z Zakonom o varstvu pred utopitvami (ZVU – Zakon o varstvu pred utopitvami). 
Na podlagi zakona je bilo sprejetih več veljavnih predpisov, ki urejajo tudi varnost za 
uporabnike dvoranskih bazenov in higienske zahteve za dvoranske bazene ter bazensko 
vodo in predstavljajo osnovo za nadzor (ZVU). Minimalne higienske zahteve, način 
njihovega ugotavljanja in spremljanja, ki jih morajo izpolnjevati dvoranski bazeni in 
bazenska voda zaradi varovanja zdravja uporabnikov dvoranskih bazenov, predpisuje 
Pravilnik o minimalnih higienskih zahtevah, ki jih morajo izpolnjevati kopališča in kopalna 
voda v bazenih (Pravilnik, 2015). Med obveznimi kemijskimi parametri najdemo tudi 
trihalometane oz. parameter TTHM. Mejna vrednost za parameter TTHM je v Sloveniji za 
bazensko vodo določena pri 50 µg TTHM/l (Pravilnik, 2015). Po mnenju raziskovalca 
Drev in sodelavcev (2015) se je mejna vrednost za parameter TTHM zaradi slabih 
rezultatov v Sloveniji leta 2006 z 20 µg TTHM/l dvignila na 50 µg TTHM/l z namenom 
začasne rešitve za pet let, leta 2011 pa se je mejna vrednost do nadaljnjega ohranila (Drev 
et al, 2015; NIJZ, 2009), vendar ne na podlagi nove ocene tveganja, ampak dejstva, da je 
veliko bazenov še vedno dosegalo neskladne rezultate. V Evropi so vrednosti THM v 
bazenski vodi z ostrejšimi zakonodajnimi vrednostmi že regulirale nekatere države. 
Nemški standard je določil mejno vrednost 20 µg TTHM/l (ECHA, 2017; Carter in Joll, 
2017; Tardif et al., 2017; Chen et al., 2016; Peng et al., 2016; Tardif et al., 2016; Afifi in 
Blatchley III, 2015; Tardif et al., 2015; Teo et al., 2015; Simard et al., 2013; Catto et al., 
2012; Silva et al., 2012; Sa et al., 2011; Gale in Petrovič, 2010; Weaver et al., 2009), 
Danska je določila mejno vrednost 25 µg TTHM/l (Carter in Joll, 2017; Chen et al., 2016; 
Tardif et al., 2016; Tardif et al., 2015; Simard et al., 2013) in Švica mejno vrednost 30 µg 
TTHM/l (Tardif et al., 2017; Tardif et al., 2016; Tardif et al., 2015; Simard et al., 2013). 
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Mednarodna plavalna zveza FINA (Federation Internationale De Nation) je priporočila 
vrednost 20 µg TTHM/l v bazenski vodi za treninge tekmovalnih plavalcev (ECHA, 2017; 
Afifi in Blatchley III, 2015; Gale in Petrovič, 2010; Weaver et al., 2009). Kloroform je 
sicer v bazenskih vodah prisoten v koncentracijah, pri katerih ne prihaja do akutnih 
zastrupitev, vendar pa lahko prihaja do postopnega akumuliranja kloroforma v organizmu. 
Postopna kontaminacija s kloroformom in dolgodobna izpostavljenost pomenita povečano 
tveganje, ki pa je do zdaj še premalo preučeno, saj zanj ne vemo in ga težko predvidimo 
(Drev et al., 2015). Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC, 1999) uvršča 
kloroform v skupino 2B, kot mogoče kancerogen za človeka, zaradi tega je nedopustno 
povišanje mejne vrednosti TTHM zaradi drugih razlogov (preveliko število neskladnih 
vzorcev), brez predhodne ocene tveganja na zdravje uporabnikov. 
 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2006) in številnih ostalih študij 
(Chowdhury, 2015; Chen et al., 2011, Dyck et al., 2011; Lee et al., 2009) obstajajo tri 
glavne poti izpostavljenosti kloroformu v dvoranskih bazenih: (1)  ingestija bazenske vode, 
(2) inhalacija zraka dvoranskega bazena in (3) dermalni kontakt z absorpcijo prek kože. 
Dopustne koncentracije za pitno vodo so osnova tudi pri določanju dopustnih koncentracij 
za bazensko vodo (WHO, 2006). Vrednosti iz zakonodaje tako bazirajo na pitni vodi, kjer 
je ingestija glavna pot izpostavljenosti, ne upoštevajo pa inhalacijskega vnosa in absorpcije 
prek kože, ki sta v bazenih veliko pomembnejša in v ocenah tveganja običajno 
zanemarjena. Izpostavljenost kloroformu je zato v bazenski vodi veliko pomembnejša 
kakor v pitni vodi, predvsem izpostavljenost prek inhalacije in z absorpcijo prek kože. 
Koncentracije kloroforma v bazenski vodi tudi niso odvisne od koncentracij v pitni vodi 
(Whitaker et al., 2003) in so tudi precej večje od tistih, ki so običajno izmerjene v pitni 
vodi (Afifi in Blatchley III, 2015; Teo et al., 2015; Righi et al., 2014; Chen et al., 2011; 





Da pri proizvodnji in drugje vnaprej predvideni uporabi kemikalij ne nastanejo nezaželeni 
učinki na zdravje ljudi in okolje, se za vsako posamezno kemikalijo izdela oceno tveganja. 
Pri izdelavi ocene tveganja opredelimo in po možnosti določimo tveganje s tem, ko 
ugotovimo nevarne lastnosti kemikalije, ocenimo njene učinke na zdravje, izpostavljenost 
in opredelimo tveganja (MZ, 2018; Hrudey, 2009; Masters, 1996).  
 
S povečevanjem časa izpostavljenosti in nevarnostjo kemikalije se povečuje tveganje za 
nastanek škodljivih učinkov. Ker se s kloroformom kot stranskim produktom kloriranja 
srečujemo v  vsakdanjem življenju z obiskovanjem (plavalnih) bazenov, bo v nadaljevanju 
predstavljena ocena tveganja za zdravje zaradi izpostavljenosti kloroformu v dvoranskih 
bazenih, ki kot sredstvo za dezinfekcijo uporablja klorovo sredstvo in iz katerega se nato 
tvori kloroform. Vsak uporabnik dvoranskega bazena je izpostavljen kloroformu prek 
bazenske vode ali zraka dvoranskega bazena. Najranljivejša skupina uporabnikov 
dvoranskih bazenov so verjetno tekmovalni plavalci in reševalci iz vode. Zaradi specifike 
morske in mineralne vode smo našo oceno tveganja izdelali zgolj na dvoranskih bazenih s 
sladko vodo. Veljala bo samo za izpostavljenost kloroformu in bo služila kot primerjalna 
ocena tveganja za izpostavljenost trihalometanom. 
 
Za izpolnitev namena raziskave smo si zastavili naslednje cilje: 
 Kvantitativno oceniti tveganje pri različnih scenarijih izpostavljenosti. 
 Izdelano oceno tveganja primerjati z obstoječo mejno vrednostjo. 
 Opozoriti na morebitno diskrepanco med našimi rezultati in mejnimi vrednostmi iz 
zakonodaje. 
 Ozavestiti uporabnike, da lahko s predhodnim tuširanjem zmanjšajo nastajanje 
THM, in podati inženirske metode za zmanjševanje nastajanja THM v dvoranskih 
bazenih. 
 
Za izpolnitev namena raziskave smo si zastavili naslednje delovne hipoteze: 
1. Ocena tveganja za kloroform bo nakazala, da bo treba mejno vrednost TTHM v 
slovenski zakonodaji znižati, saj ne ščiti vseh uporabnikov dvoranskih bazenov s 
sladko vodo, ki kot sredstvo za dezinfekcijo uporabljajo klorovo sredstvo, 
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predvsem tistih uporabnikov, ki so pogosteje prisotni na bazenih (vrhunski 
športniki, zaposleni).  
2. Pri različnih načinih vnosa kloroforma v telo (ingestija, inhalacija, dermalni 
kontakt) bodo tveganja različna. 
3. Dvourno plavanje v bazenu bo zmanjšalo koncentracijo celokupnih antioksidantov 
v krvi in povečalo delež celokupnih prostih radikalov (FORT- in FORD-test).  
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3 METODE DELA 
 
V magistrskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s kritično analizo domače 
in tuje znanstvene in strokovne literature. Literatura je bila iskana s pomočjo 
podatkovnih/bibliografskih baz: MEDLINE, Pubmed, ScienceDirect, SCOPUS in Web of 
Science. Kriterij vključitve literature je: angleški jezik, recenzirani članki, članki dostopni 
v celotnem besedilu v angleškem ali slovenskem jeziku. 
 
3.1 Izdelava ocene tveganja 
 
Izvedli smo oceno tveganja za kloroform na primeru konvencionalnega dvoranskega 
bazena s sladko vodo, kjer se kot sredstvo za dezinfekcijo uporablja klorovo sredstvo. Na 
podlagi razpoložljivih podatkov smo ovrednotili vse štiri faze ocene tveganja: (1) 
identifikacijo škodljivega dejavnika, (2) ocenili odziv na dozo (odmerek), (3) ocenili 
izpostavljenost ter (4) določili tveganje ob različnih scenarijih izpostavljenosti po 
mednarodno uveljavljeni metodologiji (Slika 1), kot je opredeljeno v IPCS (2009), ECB-
IHCP (2003) in tako kot priporoča Agencija ZDA za varstvo okolja (angl. U.S. 
Environmental Protection Agency, v nadaljevanju USEPA). Metodologijo smo v določenih 
vsebinah smiselno modificirali. S tem smo skušali pridobiti čim več realnih podatkov, ki se 
bodo lahko uporabili za izdelavo ocene tveganja. Poiskali smo toksikološke študije in 
določili NOAEL (angl. No observed adverse effect level) in LOAEL (angl. Lowest 
observed adverse effect level). NOAEL smo delili z varnostnimi faktorji in dobili ustrezno 
mejno vrednost. Pri oceni tveganja smo izvedli več različnih scenarijev, kjer smo izvedli 
izračune ob različnih koncentracijah kloroforma, časih izpostavljenosti in načinih vnosa v 
telo. Primerjali smo npr. razliko v izračunu tveganja za odraslo osebo in otroka, 
rekreativnega in poklicnega športnega plavalca in bazenskega delavca (reševalec iz vode). 
Upoštevali smo tudi različne scenarije vnosa kloroforma, in sicer dermalno absorpcijo, 
inhalacijo in ingestijo. Upoštevali smo različne čase izpostavljenosti, poti vnosa, različne 
scenarije glede na dejavnost, ki jo opravljajo (plavalec, reševalec iz vode, učitelj plavanja), 
ipd. Uporabili smo različne formule za izračun tveganja. Morebitno spoznanje, da so lahko 
trihalometani potencialno rakotvorni in da bodo izračunana tveganja prevelika, lahko vodi 
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k zaskrbljenosti nad  učinki teh kemikalij na zdravje ljudi. Zaradi tega smo predstavili 
ukrepe, kako informirati javnost o tveganjih in kako tveganja s specifičnimi inženirskimi 
ukrepi zmanjšati. Na koncu smo se opredelili do mejne vrednosti trihalometanov v 






























Slika 1: Shematski prikaz pristopa k ocenjevanju tveganja za zdravje 
 
Podatke o izmerjeni koncentraciji THM v bazenski vodi v dvoranskih bazenih s sladko 
vodo v Sloveniji smo dobili iz podatkovne baze NIJZ (NIJZ, 2008–2017). Uporabili smo 
podatke za obdobje od 2007 do 2016. Od leta 2005 v Sloveniji velja spremenjeni način 
zbiranja in prikazovanja podatkov, zato je primerjava kakovosti bazenskih voda mogoča od 
leta 2005. Na prikazovanje podatkov o deležu neskladnih vzorcev v Sloveniji od leta 2007 
vpliva sprememba zakonodaje, v sredini leta 2006 se je mejna vrednost parametra 
trihalometani (vsota) zvišala z 0,020 na 0,050 mg/l (Bitenc in Gale, 2017; Drev et al., 
2015).  
 
Ocena tveganja za zdravje 
– kvantitativna opredelitev tveganja na podlagi 
vseh zbranih podatkov 
– določitev varnih odmerkov in mejne vrednosti 
Identifikacija škodljivih dejavnikov 
– zbiranje in analiza relevantnih informacij na 
terenu 
– identifikacija potencialno nevarnih kemikalij 
Ocena izpostavljenosti 
– analiza prisotnih kemikalij 
(koncentracije v vodi, zemlji, 
zraku, telesu) 
– identifikacija števila 
izpostavljenih in njihovih 
značilnosti 
– opredelitev možnih poti vnosa 
– opredelitev relativnega pomena 
posameznih poti vnosa 
Ocena nevarnosti 
– kvalitativne in kvantitativne 
informacije o toksičnosti 
– določitev ključnih toksikoloških 
vrednosti (LOAEL/NOAEL itd.) 
– ocena odziva na odmerek 
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V Sloveniji s podatki o koncentracijah trihalometanov v zraku dvoranskih bazenov 
trenutno ne razpolagamo, zato smo a) koncentracijo THM v zraku modelno izračunali 
oziroma b) vzeli iz tujih znanstvenih člankov. Cilj ozaveščanja bomo dosegli z objavo 
članka v reviji (IJSER), ki jo izdaja Inštitut za sanitarno inženirstvo, na temo zmanjševanja 
nastajanja THM v dvoranskih bazenih s sladko vodo. Predvidevamo, da revijo IJSER 
berejo vsi zdravstveni inšpektorji in preostali strokovnjaki, ki nadzirajo področje bazenskih 
voda. 
 
Pri izpostavljenosti THM v dvoranskih bazenih so nekateri raziskovalci ugotovili, da ni 
statistično značilnih razlik med izpostavljenimi glede na spol, starost ali indeks telesne 
mase (Font-Ribera et al., 2016; Marco et al., 2015; Caro in Gallego, 2007; Fantuzzi et al., 
2001), zato ti parametri pri našem izračunu ne bodo posebej obravnavani. Razlike se lahko 
pojavijo med otroki in odraslimi (Thompson, 2004), zato smo oceno tveganja pri 
rekreativnih obiskovalcih izračunali posebej za otroka in posebej za odraslo osebo. V 
nadaljevanju so prikazane formule za izračun tveganja prek različnih načinov vnosa v 
organizem. 
 
3.1.1 Izračun tveganja 
 
Tveganje za nastanek kancerogenih učinkov je definirano kot verjetnost, da bo 
izpostavljeni posameznik, v našem primeru uporabnik dvoranskega bazena, zaradi 
izpostavljenosti kloroformu zbolel za rakom. Tveganje za nastanek kancerogenih učinkov 
zaradi izpostavljenosti kloroformu smo izračunali po spodnji enačbi (Enačba 1), tako kot 
priporočata Poljšak in Jereb (2012). Tveganje smo izračunali posebej za vse tri glavne poti 
izpostavljenosti kloroformu v dvoranskih bazenih (ingestija, inhalacija in dermalni 
kontakt) in jih nato sešteli. 
         ∑                                              
(1) 
Kronični dnevni vnos (CDI, angl. chronical daily intake) za kloroform prek nenamerne 
ingestije bazenske vode smo izračunali po spodnji enačbi (Enačba 2), tako kot priporoča 
USEPA (2018; 2003). Podoben način računanja izpostavljenosti zaradi nenamerne 
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ingestije bazenske vode navajajo tudi Poljšak in Jereb (2012) ter druge študije, ki so 
preučevale izpostavljenost v konvencionalnih bazenih (Chowdhury, 2015; Chen et al. 
2011; Dyck et al., 2011; Panyakapo et al., 2008). 
       
                      
       
 
(2) 
 CW = koncentracija kloroforma v bazenski vodi (mg/l) 
 CR = količina nenamerno zaužite bazenske vode (l/h) 
 ET = čas izpostavljenosti (čas zadrževanja v bazenski vodi) (h/dan) 
 EF = frekvenca izpostavljenosti (dan/leto) 
 ED = trajanje izpostavljenosti (leto) 
 BW = telesna teža (kg) 
 AT = povprečni čas (dan) 
 
Kronični dnevni vnos (CDI) za kloroform prek inhalacije smo izračunali po spodnji enačbi 
(Enačbe 3–6), tako kot to priporoča USEPA (2018; 2003). Podoben način računanja 
izpostavljenosti prek inhalacije navajajo tudi Poljšak in Jereb (2012) ter druge študije, ki so 
preučevale izpostavljenost v dvoranskih bazenih (Chowdhury, 2015; Chen et al., 2011; 
Dyck et al., 2011), vendar različnih con z različnimi koncentracijami kloroforma v zraku 
dvoranskega bazena niso upoštevale, razen Chen in sodelavci (2011), ki so upoštevali dve 
različni coni koncentracij. V magistrski nalogi smo upoštevali izpostavljenost trem 
različnim conam s koncentracijami kloroforma v zraku dvoranskega bazena, zato smo 
enačbo smiselno modificirali. 
                                                  
(3) 
        
           
                            
       
 
(4) 
           
                            




           
                            
       
 
(6) 
 CBL = koncentracija kloroforma v mejni plasti tik nad vodno gladino (mg/m
3
) 
 CPA = koncentracija kloroforma tik ob robu bazena zunaj mejne plasti (mg/m
3
) 




 ER = delež absorpcije prek dihalnega sistema   
 IR = stopnja inhalacije (m3/h) 
 ET = čas izpostavljenosti (čas zadrževanja v bazenski vodi) (h/dan) 
 EF = frekvenca izpostavljenosti (dan/leto) 
 ED = trajanje izpostavljenosti (leto) 
 BW = telesna teža (kg) 
 AT = povprečni čas (dan) 
 
Koncentracijo kloroforma v zraku tik nad vodno gladino smo izračunali po spodnji enačbi 
(Enačba 7), tako kot to priporoča USEPA (2003). 
       
                  
  
(7) 
 CBL = koncentracija kloroforma v mejni plasti tik nad vodno gladino (mg/m
3
) 
 CW = koncentracija kloroforma v bazenski vodi (mg/l) 
   
   = konstantna volatilnost Henryjevega zakona brez enot 
 
Številne študije so merile koncentracijo kloroforma ali TTHM v zraku dvoranskih 
bazenov, najpogosteje so vzorčile na višinah 20–150 cm nad gladino vode. 
Predpostavljamo, da so izsledki meritev teh študij reprezentativni za izpostavljenost 
reševalcev iz vode, ki svoj delavnik preživijo ob robu bazena. Vrednost za koncentracijo 
kloroforma v zraku dvoranskega bazena, tik ob robu bazena, smo pridobili iz podatkov, ki 
so prikazani na Sliki 11. Koncentracije kloroforma za izpostavljenost reševalcev iz vode 
smo izračunali po spodnji enačbi (Enačba 8). Enačba predstavlja verjetnostno porazdelitev 
rezultatov na Sliki 11. 
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(8) 
Pri nekaterih študijah so vzorčili kloroform ali TTHM v zraku dvoranskih bazenov na 
bazenski ploščadi, na različnih višinah, odmaknjeno od roba bazena. Predpostavljamo, da 
so izsledki meritev teh študij reprezentativni za izpostavljenost uporabnikov dvoranskih 
bazenov. Vrednost za koncentracijo kloroforma v okoliškem zraku dvoranskega bazena 
smo pridobili iz podatkov, ki so prikazani na Sliki 12. Koncentracije kloroforma v 
okoliškem zraku dvoranskega bazena smo izračunali po spodnji enačbi (Enačba 9). Enačba 
predstavlja verjetnostno porazdelitev rezultatov na Sliki 12. 
                
      
 
(9) 
Kronični dnevni vnos (CDI) za kloroform prek dermalne absorpcije smo izračunali po 
spodnji enačbi (Enačba 10), tako kot priporočajo USEPA (2018; 2007; 2003) ter Poljšak in 
Jereb (2012). Glede na novejše ugotovitve iz literature smo jo smiselno modificirali. 
Podoben način računanja izpostavljenosti prek dermalne absorpcije navajajo tudi druge 
študije ki so preučevale izpostavljenost v dvoranskih bazenih (Chowdhury, 2015; 
Chowdhury, 2013; Chen et al., 2011).  
        
                                  
       
 
(10) 
 CW = koncentracija kloroforma v bazenski vodi (mg/l) 
 SA = površina kože v stiku z bazensko vodo (m2) 
 PC (v literaturi tudi PD ali KP) = permeabilna konstanta za prehod kloroforma prek 
kože (angl. permeability of THMs through the skin oz. the penetration coefficient 
of chloroform) (m/h) 
 ET = čas izpostavljenosti (čas zadrževanja v bazenski vodi) (h/dan) 
 tLAG = čas zamika pri prehodu skozi kožo 
 EF = frekvenca izpostavljenosti (dan/leto) 
 ED = trajanje izpostavljenosti (leto) 
 BW = telesna teža (kg) 
 AT = povprečni čas (dan)  
15 
3.2 Praktični del: izvedba pilotne študije 
 
V prvem delu smo merili redoks potencial bazenske vode kot indikator antioksidativne 
kapacitete. Za merjenje oksidacijsko-redukcijskega potenciala (v nadaljevanju ORP) in 
pH-vrednosti bazenske vode smo uporabljali merske instrumente, ORP- in pH-meter. 
Odčitali smo končne izmerjene vrednosti pH in ORP v mV (milivoltih). Redoks potencial 
in pH skupaj sta osnova za izračun tako imenovane vrednosti rH. rH-vrednost pa je merilo 
za stanje redukcije ali oksidacije, v katerem predstavljata spojina in pokazatelj verjetnost, 
da bo spojina reagirala s prostim radikalom. Antioksidant je po definiciji katerakoli 
substanca, ki zniža ali prepreči oksidacijo nekega substrata.  
 
Zaradi interakcije protonov pri spremembah pH vrednost ORP sama kot taka ni pokazatelj 
resnične  redukcijske zmožnosti spojine. Zato smo uporabili variacijo Nernstove enačbe 
(Enačba 11), ki je učinkovit način za merjenje redukcijskega potenciala spojine in je merilo 
za absolutni redukcijski potencial. 
         
  
 








 Eh = izmerjeni redoks potencial 
 F = Faradayeva konstanta 
 R = splošna plinska konstanta 
 T = absolutna temperatura.  
Vrednost 1,23 v enačbi je potencial kisika pri eni atmosferi, ki je za 1,23 V večji kot v 
raztopini pri istem pH. Vrednost rH je eksplicitno definirana kot negativni logaritem tlaka 
kisika Po (Enačba 12). 
 
rH pokaže količino ionov aktivnega vodika. Ugotovimo ga posredno, prek ugotavljanja 
ORP (redoks potenciala) in pH. Formulo za njegov izračun je že leta 1923 izpeljal Clark 
(predelana Nernstova enačba), vendar šele zadnja leta pridobiva polno veljavo pri 
proučevanju procesov v živih bitjih. V osnovi je to komplicirana logaritemska enačba, 
vendar se je v praksi (za meritve pri 25 ºC) uveljavila poenostavljena (Enačbi 12 in 13).  
   
         
  
        
(12) 
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 (13) 
V drugem delu smo določali celokupni antioksidativni potencial kapilarne krvi. Za 
določanje celokupne obrambne kapacitete antioksidantov in količine prostih radikalov smo 
uporabili aparat FORMplus® 1.0. (proizvajalca Callegari, Italija), test FORD (celokupna 
antioksidativna obramba) in FORT (celokupni ROS, test bazira na Fentonovi reakciji). 
Testiranje smo izvedli v ambulanti hotelov LifeClass pred uporabo dvoranskega bazena in 
po 2-urni uporabi bazena. V raziskavi je sodelovalo osem oseb. Pet oseb (štirje moški in 
ena ženska) je dve uri preživelo v bazenu, tri osebe (en moški in dve ženski) so služile za 
kontrolo in niso bile izpostavljene okolju dvoranskega bazena. Kri je bila odvzeta pred 
uporabo dvoranskega bazena in po 2-urni uporabi bazena. Zaradi finančnih omejitev nismo 






V nadaljevanju smo na podlagi razpoložljivih podatkov ovrednotili vse 4 faze ocene 
tveganja: (1) identifikacijo dejavnika tveganja, (2) analiziali nevarnost kemikalije, (3) 
ocenili odziv na odmerek, (4) ocenili izpostavljenost ter določili tveganje ob različnih 
scenarijih izpostavljenosti po mednarodno uveljavljeni metodologiji, ki smo jo v določenih 
vsebinah smiselno modificirali. 
 
4.1 Identifikacija dejavnika tveganja 
 
Ljudje smo kloroformu najpogosteje izpostavljeni prek zauživanja klorirane pitne vode ali 
ob obiskovanju bazenskih kopališč (IPCS, 2004; Whitaker et al., 2003; ATSDR, 1997; 
IPCS, 1994). Tvorba kloroforma in preostalih THM v bazenski vodi je posledica reakcije 
klora kot sredstva za dezinfekcijo in organskih prekurzorjev, ki so v bazenski vodi (Slika 
2). V nasprotju s pitno vodo, kjer so organski prekurzorji omejeni le na vnos s surovo 
vodo, bazenska voda vsebuje dodatne vire spojin, ki lahko služijo kot prekurzorji za 
nastanek kloroforma. V dvoranskih bazenih najpomembnejši vir vnosa neželenih bioloških 
snovi predstavljajo kopalci sami (NIJZ, 2017a; Carter in Joll, 2017; Afifi in Blatchley III, 
2015; Dyck et al., 2011; Richardson et al., 2010; Hsu et al., 2009; Zwiener et al., 2007; 




Slika 2: Nastajanje kloroforma v bazenski vodi (povzeto po Pickup, 2010) 
 
Dejavniki, ki vplivajo na nastanek kloroforma, so: 
 temperatura, 
 pH, 
 koncentracija prekurzorjev, 
 koncentracija dodanega in rezidualnega klora in 
 kontaktni – reakcijski čas. 
Tvorba kloroforma je večja pri večji koncentraciji prostega klora, večji koncentraciji 
prekurzorjev, višji temperaturi, višji pH-vrednosti in večjem kontaktnem – reakcijskem 
času (Florentin et al., 2011; Gale in Petrovič, 2010; Pickup, 2010; Panyakapo et al., 2008).  
 
Kloroform je zelo hlapna spojina, zato so ga našli tudi v zraku dvoranskih bazenov. O 
prisotnosti kloroforma v zraku dvoranskih bazenov je poročalo več avtorjev (Silva et al., 
2018; Škrgat et al., 2018; Nitter et al., 2017; Tardif et al., 2017; Chen et al., 2016; Tardif et 
al., 2016; Marco et al., 2015; Tardif et al., 2015; Catto et al., 2012; Lourencetti et al., 2012; 
Silva et al., 2012; Bessonneau et al., 2011; Chen et al., 2011; Dyck et al., 2011; Sa et al., 
2011; Aprea et al., 2010; Fantuzzi et al., 2010; Font-Ribera et al., 2010; Kogevinas et al., 
2010; Richardson et al., 2010; Hsu et al., 2009; Thiriat et al., 2009; Caro in Gallego, 2008; 
WHO, 2006; Erdinger et al., 2004; Fantuzzi et al., 2001; Levesque et al., 2000; Aggazzotti 
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et al., 1998; Lindstrom et al., 1997; Aggazzotti et al., 1995; Cammann in Hubner, 1995; 
Levesque et al., 1994). Nekateri navajajo, da je hlapnost THM še posebej visoka v 
prisotnosti plavalcev, saj ti povzročijo turbulence v bazenski vodi (Righi et al., 2013; 
Simard et al., 2013; Catto et al., 2012; Weng in Blatchley III, 2011; Hsu et al., 2009; 
Rogozen et al., 1988). 
 
V bazenski vodi najdemo številne vire, ki vplivajo na nastanek kloroforma. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2006) najpomembnejše vire predstavljajo 
polnilna voda, kemikalije za pripravo bazenske vode in uporabniki bazena (Slika 3). 
Organska onesnažila so lahko prisotna v zelo spremenljivih koncentracijah, saj se zaradi 
kopalcev in polnilne vode neprekinjeno dovajajo v bazensko vodo. Višja vsebnost 
organskih prekurzorjev v njej vodi tudi k večji tvorbi kloroforma (Teo et al., 2015; Kanan 
in Karanfil, 2011; Kim et al., 2002). Stalno kroženje bazenske vode pa lahko povzroča 
kopičenje kloroforma v njej ali zraku dvoranskega bazena.  
 
 
Slika 3: Dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo kloroforma v bazenski vodi in zraku 





→ organska snov 
→ stranski produkti 
dezinfekcije 
Kopalci 
→ organska snov 
→ izdelki za osebno 
nego Priprava 
bazenske vode 
→ klorovo sredstvo 
→ pH, temperatura 
→ kontaktni čas 
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4.1.1 Vpliv polnilne vode na tvorbo kloroforma 
 
Surova voda, ki se uporablja za polnjenje bazena (polnilna voda), je pri bazenih s sladko 
vodo najpogosteje vodovodna voda iz javne oskrbe s pitno vodo. Polnilna voda je pogosto 
že obdelana s procesom dezinfekcije na osnovi klora in vsebuje mineralne in organske 
snovi, ki služijo kot vir prekurzorjev za nastanek CBPs. Panyakapo in sodelavci (2008) so 
odkrili tudi sezonsko spreminjanje organskih snovi v kakovosti polnilne vode. Reakcije 
klora in naravnih organskih snovi, prisotnih v polnilni vodi plavalnih bazenov, pa 
povzročajo nastanek večjih količin THM, zato je kloroform v tej vodi lahko že prisoten 
(Manasfi et al., 2017; Teo et al., 2015; Chowdhury et al., 2014; Kanan in Karanfil, 2011; 
WHO 2006; Kim et al., 2002). Koncentracije kloroforma v bazenski vodi so tako odvisne 
tudi od lastnosti polnilne vode. 
 
4.1.2 Vpliv priprave bazenske vode na tvorbo kloroforma 
 
Priprava pitne vode poteka pod povsem drugačnimi pogoji od priprave bazenske vode. Ko 
s pripravljeno vodo napolnimo bazen, naravnega čiščenja te vode ni več. Glavni vir 
onesnaževanja bazenske vode je kopalec, ki pri kopanju v bazensko vodo vnese številne 
nečistoče. Nenehna organska obremenitev plavalcev in potreba po ohranjanju določene 
količine prostega klora v bazenski vodi običajno zahtevata večje odmerke klorovega 
sredstva za dezinfekcijo v primerjavi s pitno vodo (WHO, 2006). 
21 
 
Slika 4: Tehnološka shema priprave bazenske vode v konvencionalnih bazenih 
 
Slika 4 prikazuje proces priprave bazenske vode v dvoranskem bazenu. Priprava praviloma 
vključuje najmanj filtriranje (pogosto v povezavi s koagulacijo in flokulacijo), uravnavanje 
pH-vrednosti in dezinfekcijo. Voda pri tem stalno kroži v zaprtem sistemu in se le delno 
nadomešča (WHO, 2006). Voda v bazenskih kopališčih lahko kroži tudi več mesecev, v 
tem času pa se različne kemikalije v bazenski vodi kopičijo, če se s postopkom priprave 
bazenske vode iz nje učinkovito ne odstranijo (Zwiener et al., 2007). Številne države, med 
njimi Slovenija, so v svojo zakonodajo uvedle različne standarde, da se prepreči kopičenje 
kemikalij v bazenski vodi. Pravilnik (Pravilnik, 2015) določa, da se v konvencionalnem 














Koagulante se v bazensko vodo dodaja kot del postopka priprave bazenske vode. 
Koagulanti (ali flokulanti) izboljšajo odstranitev raztopljenega, koloidnega ali 
suspendiranega materiala, tako da ga odstranijo iz raztopine ali suspenzije kot trdne snovi 
(koagulacije), nato pa vežejo delce med seboj v kosmiče (flokulacija). Ti kosmiči so dovolj 
veliki, da se ujamejo na filtru. To nam omogoča, da iz vode izfiltriramo vse delce, ki jih pri 
normalnih pogojih ne moremo ujeti v filter (WHO, 2006). 
 
Primarna naloga filtracije je odstranitev motnosti, da se doseže ustrezna čistost vode, saj je 
jasnost vode ključni dejavnik pri zagotavljanju varnosti plavalcev. Motnost je merilo 
količine suspendiranih snovi v bazenski vodi. Treba jo je nadzorovati tako zaradi varnosti 
uporabnikov kot zaradi učinkovitosti dezinfekcije. Prek elementov filtrskega sistema 
neprestano čistimo bazensko vodo in jo s kroženjem očistimo vseh mehanskih delcev 
(WHO, 2006). 
 
Ogrevanje bazenske vode je nujni proces pri pripravi bazenske vode dvoranskih bazenov 
za zagotovitev udobja uporabnikov. Na nastanek kloroforma v bazenski vodi vpliva tudi 
njena temperatura. Reakcije nastanka THM potekajo hitreje pri višji temperaturi vode, kar 
je pomembno predvsem pri dvoranskih kopališčih (Teo et al., 2015; Simard et al., 2013; 
Zhang et al., 2013; Hansen et al., 2012; Chu in Nieuwenhuijsen, 2002). Višje temperature 
bazenske vode in turbulence, ki jih povzročajo plavalci, bi lahko prispevale k večjemu 
izhlapevanju, kar bi povzročilo manjše koncentracije v bazenski vodi in večje v zraku 
dvoranskih bazenov. Povečanje nastajanja kloroforma pri višjih temperaturah je lahko tudi 
posledica večjega sproščanja onesnažil v bazensko vodo. Višje temperature bazenske vode 
povzročajo povečano sproščanje znoja kopalcev, tudi ko ne gre za povečan obseg vadbe 
(Keuten et al., 2014). Pri višjih temperaturah bo tako v njej prisotnih več prekurzorjev, kar 
še pospešuje nastanek kloroforma (Teo et al., 2015). 
 
Nekatere študije so ugotovile, da se tvorba THM poveča pri povišani pH-vrednosti 
bazenske vode (Teo et al., 2015; Hansen et al., 2012; Florentin et al., 2011). Predpostavlja 
se, da bi višji pH lahko povečal hidrolizo prekurzorjev kloroforma oz. THM, kar bi 
povzročilo velike tvorbe THM (Teo et al., 2015; Bessonneau et al., 2011). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2006) navaja, da umestitev dezinfekcije v 
pripravo bazenske vode vpliva na njeno učinkovitost. Dezinfekcijska sredstva z 
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rezidualnim učinkom se običajno dodajajo na koncu postopka priprave bazenske vode 
(Slika 4). Pri pripravi je treba izvesti postopke, ki zmanjšujejo organsko obremenitev in 
znižujejo vsebnost mikoorganizmov, da je lahko dezinfekcija, ki sledi, učinkovitejša, 
količina potrebnega dezinfekcijskega sredstva pa čim manjša. 
 
4.1.3 Vpliv kopalcev na tvorbo kloroforma 
 
Prekurzorji, ki jih izločajo kopalci (npr. znoj in urin), lahko povzročijo nastanek 
kloroforma v konvencionalnih bazenih (Chen et al., 2016; Kanan in Karanfil, 2011; Weng 
in Blatchley, 2011; WHO, 2006; Kim et al., 2002). Vsak kopalec vnese v bazensko 
kopalno vodo razne nečistoče, ki se spirajo s površine telesa, sluznic in telesnih odprtin ali 
pa jih kopalci izločijo. Če je kopalcev preveč, je obremenitev bazenske vode velika in 
posledično je lahko njena priprava manj učinkovita (NIJZ, 2017). Drugi razlog za 
povečanje obremenjenosti bazenskih voda z organskimi nečistočami pa je slaba higiena 
kopalcev, ki je odvisna predvsem od tega, ali se kopalci pred vstopom v bazen temeljito 
stuširajo. 
 
4.1.4 Ostala tveganja 
 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2006) so utopitve v vodi pogost 
vzrok umrljivosti zaradi poškodb po vsem svetu, tudi v evropskih državah. V primerjavi z 
drugimi vzroki poškodb so manj pogoste, vendar se pogosteje končajo s smrtjo. V 
Sloveniji je glede na število prebivalcev v primerjavi z drugimi evropskimi državami 
relativno malo utopitev. Največ se jih zgodi pri kopanju v rekah in na morju oz. neurejenih 
kopališčih, zaradi zdrsov ali slabega znanja plavanja (ARSO, 2016), utopitve v bazenih s 
smrtnimi primeri pa so redke. Med letoma 2006 in 2015 je bilo v konvencionalnih bazenih 
v Sloveniji devet smrtnih primerov zaradi utopitev (Katić, 2017). 
 
Mikrobiološka tveganja v dvoranskih bazenih so predvsem povezana s fekalnim 
onesnaženjem bazenske vode. Mikrobiološka kontaminacija izvira ali iz surove vode ali od 
kopalcev (WHO, 2006). V surovi vodi so običajno le nenevarni ali povsod živeči 
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mikroorganizmi, njihova prisotnost opozarja na obremenjenost bazenskih voda. Ti so lahko 
pogojno patogeni za določene skupine ljudi (npr. zmanjšana imunska odpornost, osebe z 
akutnimi vnetji ali poškodbami kože in sluznic). Okuženi kopalci ali na videz zdravi 
klicenosci pa lahko v bazensko vodo ali prostore bazenskega kopališča vnesejo patogene 
mikroorganizme, zaradi česar se lahko okužijo drugi kopalci (NIJZ, 2017; Dražetić et al., 
2014). Pogosta je tudi kontaminacija bazenske vode ali bazenskih površin z blatom, 
izbljuvki ali krvjo. To so precej nevarne okoliščine, pri katerih so potrebni takojšnji 
posebni ukrepi upravljavca bazenskega kopališča (NIJZ, 2015; WHO, 2006). 
 
Poleg neželenih učinkov zaradi izpostavljenosti tradicionalnim stranskim produktom 
kloriranja je treba upoštevati tudi druge skrb vzbujajoče organske snovi. V bazenski vodi 
so številni drugi stranski produkti, do zdaj jih je bilo v dvoranskih bazenih odkritih že več 
kot 100 različnih (Richardson et al., 2010). Številni med njimi so potencialno mutageni in 
rakotvorni (Villanueva et al., 2015; Costet et al. 2011; Cantor, 2010; Rahman et al., 2010; 
NIJZ, 2009; Hamidin et al., 2008; Bove at al., 2007; Richardson et al., 2007; Villanueva et 
al., 2007; Villanueva et al., 2004; King et al., 2000; Morris, 1995; Morris et al., 1992), za 
številne pa še nimamo zadosti toksikoloških podatkov, da bi lahko sklepali, kakšen je 
njihov vpliv na zdravje plavalcev. Nezaželeni CBPs se lahko oblikujejo iz različnih drugih 
predhodnih sestavin farmacevtskih izdelkov ali izdelkov za osebno nego, katerih prisotnost 
v bazenski vodi se pojavlja predvsem zaradi stalnega vnosa teh snovi prek uporabnikov 
bazena (Bottoni et al., 2014; Florentin et al., 2011). Nekateri stranski produkti pa verjetno 




4.2 Analiza nevarnosti 
 
V strokovni literaturi obstajajo številne študije, ki so preučevale vpliv kloroforma v pitni 
vodi na zdravje uporabnikov. V skladu s študijami na pitni vodi je veliko kemikalij v 
bazenski vodi mogoče šteti za strupene pri določenih koncentracijah, med njimi tudi 
kloroform. Direktna ekstrapolacija je zavajajoča, saj se v primeru plavanja ne zaužije 2 l 
vode na dan, večji pa sta inhalacija, še posebno ker je kemikalija dobro hlapljiva, in 
absorpcija prek kože. 
 
4.2.1 Fizikalne in kemijske lastnosti kloroforma 
 
Kloroform je predstavnik trihalometanov. Kemijsko poimenovanje zanj je triklorometan, 
po nomenklaturi IUPAC se uporablja poimenovanje kloroform. Trihalometani so zelo 
preproste organske molekule s splošno formulo CHX3. Trije od štirih atomov vodika v 
metanu so zamenjani z atomi halogenih elementov (ﬂuor (F), klor (Cl), brom (Br) in jod 
(I)), in vseh teoretično možnih spojin je tako 20 (Drev et al., 2015; NIJZ, 2009). Kloroform 
je triklorirana organska spojina s kemijsko formulo CHCl3. Kemijsko strukturo kloroforma 
prikazuje Slika 5 (CF). Trihalometani so lahkohlapni halogenirani ogljikovodiki, so slabo 
topni in težji od zraka. Za to skupino onesnažil v okolju je najpogosteje uporabljena 
tehnika določanja plinska kromatografija – detektor na zajetje elektronov z uporabo 
tehnike zajetja hlapov (Poljšak in Jereb, 2012). V bazenski vodi ob prisotnosti organskega 
materiala nastajajo številni stranski produkti, vendar le štirje THM v večjih (merljivih) 
koncentracijah: kloroform (CHCl3), bromodiklorometan ali diklorobrometan (CHBrCl2) 
(BDCM), dibromoklorometan ali klorodibromometan (CHClBr2) (DBCM) in bromoform 
(CHBr3) (Richardson et al., 2010; Richardson et al., 2007). Med njimi v klorirani vodi 
najpogosteje nastaja kloroform (Peng et al., 2016; Teo et al., 2015; Righi et al., 2014; 
Simard et al., 2013; Silva et al., 2012; Bessonneau et al., 2011; Lee et al., 2010; 
Richardson et al., 2010; Lee et al., 2009; Weaver et al., 2009; NIJZ, 2009; WHO, 2006, 
Aggazzotti et al., 1998) in je v nadaljevanju tudi podrobneje predstavljen.  
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Slika 5: Kemijske strukture trihalometanov: CF – kloroform; BDCM – 
bromodiklorometan; DBCM – dibromoklorometan; BF – bromoform (Silva et al., 2018) 
 
Kloroform je na sobni temperaturi brezbarvna tekočina z značilnim vonjem. V bazenski 
vodi spojina zaradi svoje majhne topnosti v vodi in sorazmerno visokega parnega tlaka 
hitro izpari v zrak, kar poveča tveganje za izpostavljenost prek vdihavanja. Tako v vodi kot 
zraku je kloroform dolgo obstojen. Specifični podatki o njem so prikazani v Tabeli 1 
(IPCS, 2004; McCulloch, 2003; IARC, 1999). 
 
Vrednosti konstant volatilnosti Henryjevega zakona, ki smo jih pridobili iz različnih drugih 
študij (Tabela 1), se med seboj razlikujejo, saj jih različni avtorji navajajo v različnih 
enotah, vrednost konstante pa je odvisna tudi od temperature. V Tabelo 1 smo zato vnesli 
podatke konstant volatilnosti Henryjevega zakona samo za tiste primere, ki so poleg 
vrednosti definirali tudi temperaturne pogoje. Za izračun koncentracije kloroforma v zraku 
tik nad vodno gladino potrebujemo konstanto volatilnosti Henryjevega zakona brez enot 
(  
  ) (angl. the dimensionless Henry volatility constant) (Hsu, 2009; USEPA, 2003), za 
izračun Enačbe 7. V kemijskem inženirstvu je konstanta volatilnosti Henryjevega zakona 
brez enot včasih poimenovana tudi kot koeficient porazdelitve zrak-voda (angl. air-water 
partitioning coefficient – KAW) (Sander, 2015). Ker se konstanta Henryjevega zakona 
spreminja s temperaturo, moramo pridobiti podatek o Henryjevi konstanti, ki je definirana 





Tabela 1: Fizikalne, kemijske in fiziološke lastnosti kloroforma 
Lastnost  Referenca 
Številka CAS  67-66-3 
McCulloch, 2003; USEPA, 2001; IARC, 
1999 









IPCS, 2004; McCulloch, 2003; USEPA; 
2001; IARC, 1999 
Parni tlak [kPa] 
21,3 pri 20 °C 
27 pri 25,9 °C 
IPCS, 2004; IARC, 1999 
McCulloch, 2003 
Log KOW 1,97 
IPCS, 2004; McCulloch, 2003, Xu et al., 
2002; USEPA; 2001; IARC, 1999 
Log KOC 1,44–2,79 IPCS, 2004 
Topnost v vodi [g/l] 7,2–9,3 
IPCS, 2004; McCulloch, 2003; USEPA; 
2001 




367 pri 24,8 °C 
563 pri 34,6 °C 
304 pri 20 °C 





Henryjeva konstanta volatilnosti 
brez enot 
0,15 pri 25 °C Guo in Roache (2003); USEPA, 2003 
Permeabilna konstanta za 










Xu and Weisel, 2005 
Levesque et al., 2000 
Chowdhury, 2013 
Chowdhury, 2015; Tardif et al., 2015; Xu et 
al., 2002 
Chowdhury, 2012 
Corley et al., 2000 
Chen et al., 2011; USEPA, 2003 
 
 
Henryjeva konstanta volatilnosti izhaja iz Henryjevega zakona. Je plinski zakon, ki pravi, 
da je količina raztopljenega plina sorazmerna z njegovim parcialnim tlakom v plinski fazi. 
To pomeni, da je topnost plina v kapljevini sorazmerna tlaku plina nad njo. Faktor 
sorazmernosti imenujemo konstanta Henryjevega zakona. Obstaja več načinov, kako 
določiti to konstanto. Raziskovalec Sander (2015) navaja dva temeljna tipa: (1) konstanto 
topnosti Henryjevega zakona (H), kjer se vrednost poviša s povečano topnostjo, in (2) 
konstanto volatilnosti Henryjevega zakona (KH), ki je njena obratno sorazmerna količina. 
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Glede na to, da se v literaturi obe konstanti imenujeta konstanti Henryjevega zakona, 
moramo biti pozorni, v kateri obliki je zapisana. To še posebej velja za konstante brez 
dimenzij, saj jih ni mogoče izpeljati iz enot. Za prikaz dosledne terminologije smo navajali 
topnost ali volatilnost skupaj s konstanto Henryjevega zakona. 
 
Konstanto volatilnosti Henryjevega zakona brez enot (  
  ) se lahko izrazi kot razmerje 
med koncentracijo kloroforma v plinski fazi in njegovo koncentracijo v vodni fazi (Enačba 
14). Ker topnost plinov z naraščajočo temperaturo pada, se mora za enako koncentracijo 
plina v raztopini parcialni tlak plina ustrezno povišati. Konstanta volatilnosti Henryjevega 
zakona brez enot (  
  ) za kloroform se lahko izračuna po spodnji formuli (Sander, 2015; 
USEPA, 2003; Schwarzenbach et al., 2003; Sander, 1999): 
  






     
 
(14) 
   
   = Konstanta volatilnosti Henryjevega zakona brez enot  
   
  
 = Konstanta volatilnosti Henryjevega zakona definirana prek koncentracij 
 R = Splošna plinska konstanta  
 T = Temperatura zraka v dvoranskem bazenu [K] 
Pri prikazih različnih oblik konstantne volatilnosti Henryjevega zakona moramo uporabiti 
splošno plinsko konstanto s primernimi enotami ali pa pretvorbe (Sander, 2015; Sander, 
1999): 
 Po uradnem mednarodnem sistemu enot   
  
 prikazujemo v enotah [
      
   
]. 
 Pogosto uporabljene enote za   
  
 so [
       
   
] oz. [
    
 
] = [
       
   
]. 
   
   [
      
   
] = 101.325 x   
   [
       
   
]. 
Pretvorbene faktorje smo uporabili pri izračunih konstantne volatilnosti Henryjevega 
zakona brez enot (Tabela 1), ko konstantne volatilnosti Henryjevega zakona niso bile 





Kloroform se pri človeku in živalih (sesalcih) dobro absorbira, razgrajuje in izloča. Po 
vnosu se porazdeli prek krvnega obtoka po organih in se sčasoma izloči iz telesa. V 
človeških in živalskih študijah oralne in inhalacijske izpostavljenosti so bile ugotovljene 
velike koncentracije kloroforma v maščobnem tkivu, možganih, jetrih, ledvicah, 
nadledvičnih žlezah in krvi (ECHA, 2011; ATSDR, 1997; IPCS, 1994).  
 
4.2.2.1 Absorpcija  
 
Kloroform se zlahka absorbira v pljučih, gastrointestinalnem traktu in skozi kožo (ATSDR, 
1997; IPCS, 1994). Pri ljudeh se hitro in obsežno absorbira iz prebavnega trakta, saj se je 
več kot 90 % zaužitega odmerka v obdobju osmih ur pojavilo v izdihanem zraku (USEPA, 
2001). Pri tistih, ki so zaužili en sam odmerek 0,5 g kloroforma, se je absorbiralo približno 
50–52 % odmerka in skoraj ves absorbirani odmerek se je metaboliziral v ogljikov dioksid. 
Krvne ravni so dosegle najvišjo vrednost po 1,5 ure po izpostavljenosti (IPCS, 2004). Pri 
ljudeh, ki so bili izpostavljeni približno 5 mg kloroforma prek inhalacije, se je absorbiralo 
približno 80 % odmerka (IPCS, 2004). Pri velikih koncentracijah kloroforma v vodi in 
okoliškem zraku dvoranskih bazenov se ocenjuje, da se prek inhalacije absorbira 87 % 
kemikalije (Gale in Petrovič, 2010). 
 
Evropska agencija za kemikalije (ECHA) navaja, da se za opredelitev tveganja 
predpostavlja, da je absorpcija kloroforma prek zaužitja 100 %, prek inhalacije pa se 





Skoraj vsa tkiva so sposobna razgrajevati kloroform. Glavna razgradnja je v jetrih, visoke 
ravni razgradnje se pojavijo še v ledvicah in nosni sluznici (ECHA, 2011; USEPA, 2001). 
Detoksifikacija poteka po dveh poteh – oksidacijski in redukcijski. Obe poti sta bili 
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identificirani, čeprav so podatki iz in vivo študij omejeni. Pri oksidacijski poti se kloroform 
pretvori v fosgen in klorovodikovo kislino (oba sta strupena za celice), pri redukcijski poti 
pa se tvori prosti radikal diklorometil. Ob normalnih pogojih detoksifikacija kloroforma 
večinoma poteka prek oksidativne poti, po tej poti pa nastajajo tudi reaktivni metaboliti 





Kloroform se v glavnem izloča skozi pljuča v nespremenjeni obliki ali kot metabolit 
ogljikovega dioksida. Z majhnimi količinami se kloroform izloča tudi prek urina in blata 
(ATSDR, 1997). Izsledki študij na ljudeh kažejo, da se približno 90 % zaužitega odmerka 
izloči z dihanjem (v obliki kloroforma ali ogljikovega dioksida), manj kot 0,01 % pa se 




Podatkov o bioakumulaciji ali zadrževanju pri ponavljajoči se izpostavljenosti nismo našli. 
Zaradi hitrega izločanja in presnove kloroforma izrazite bioakumulacije ali zadrževanja v 
telesu ni pričakovati. Tudi v posmrtnih ostankih ljudi, umrlih zaradi izpostavljenosti 
kloroformu, so našli le majhne koncentracije kloroforma v telesu (USEPA, 2001). ECHA 
po drugi strani opozarja, da vsakodnevna izpostavljenost povzroči povečan vnos in 
shranjevanje kloroforma v maščobnem tkivu, kar lahko privede do kopičenja v organizmu 
(ECHA, 2011). 
 
4.3 Ocena odziva na odmerek (doza) 
 
Na splošno kloroform povzroča enake simptome toksičnosti pri ljudeh in laboratorijskih 
živalih (IPCS, 2004; IPCS, 1994). Najverjetneje pri uporabnikih bazenov ne bo akutne 
toksičnosti, zato so za naše potrebe pomembnejši podatki o kronični izpostavljenosti 
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manjšim koncentracijam kloroforma. Najpogosteje zaznaven toksični učinek kloroforma 
pri ljudeh po kronični izpostavljenosti so poškodbe jeter, ledvic, nosne votline in 
osrednjega živčnega sistema (IPCS, 2004; ATSDR, 1997; IPCS 1994). Kot smo že 
navajali, obstajajo tri glavne poti izpostavljenosti kloroformu v dvoranskih bazenih: 
ingestija bazenske vode, inhalacija zraka dvoranskega bazena in dermalni kontakt z 
absorpcijo prek kože (Chowdhury, 2015; Chen et al., 2011, Dyck et al., 2011; Lee et al., 




Podatki o vplivih kronične izpostavljenosti kloroformu prek ingestije na zdravje ljudi so 
omejeni. Pri človeku, ki je deset let dnevno zaužival sredstvo proti kašlju, kontaminirano s 
koncentracijami kloroforma med 1,6 in 2,6 g, so opazili pojav hepatitisa in nefroze (HPA, 
2007). Pri ljudeh, ki so do pet let vsak dan uporabljali ustno vodo s koncentracijami 
kloroforma 0,34–0,96 mg/kg, ni bilo zaznati nobenih ledvičnih ali jetrnih učinkov (HPA, 




V študiji, kjer so bili delavci poklicno izpostavljeni koncentracijam med 68 in 1956 mg/m3, 
so ti razvili toksični hepatitis in druge učinke, vključno z zlatenico, slabostjo in bruhanjem, 
vendar brez zvišane telesne temperature (HPA, 2007; ATSDR, 1997). V drugi študiji je 
bilo 68 delavcev poklicno izpostavljenih koncentracijam kloroforma med 10 in 1000 
mg/m
3
 v obdobju enega do štirih let. Hepatitis je bil pogostejši v skupini delavcev v 
primerjavi z mestnimi prebivalci. Sedemnajst delavcev je imelo hepatomegalijo, ki se je pri 
treh razvila v hepatitis (HPA, 2007; IPCS, 1994). Kronična poklicna izpostavljenost pri 
koncentracijah kloroforma od 375 do 1330 mg/m
3
 z največjo koncentracijo pri 5680 mg/m3 
je pri nekaterih delavcih v obdobju od treh do desetih let povzročala pomanjkanje energije, 
žejo, prebavne motnje, pogosto in pekoče uriniranje, pomanjkanje koncentracije, depresijo 
in razdražljivost. Delavci, ki so bili izpostavljeni manjšim koncentracijam kloroforma 
(110–350 mg/m3 za 10 do 24 mesecev), so imeli enake, vendar manjše učinke (HPA, 2007; 
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IPCS, 1994). Študija primera posameznika, ki je približno 12 let zlorabljal kloroform, je 
poročala o blodnjah, halucinacijah, psihotičnih epizodah in krčih. Po nenadni ukinitvi 
uporabe kloroforma so poročali o simptomih povračila, vključno z dizartrijo in ataksijo 
(HPA, 2007; ATSDR, 1997). 
 
4.3.3 Dermalni kontakt 
 
Kloroform je dražilen za kožo, oči in zgornje dihalne poti. Pri človeku stik s kloroformom 
prek kože lahko povzroči dermatitis (ECHA, 2007). Dokazano je bilo, da stik kopalne vode 
s kožo uporabnika med plavanjem povzroči prehod kloroforma v telo (IPCS, 2014; 




Izsledki študij na živalih kažejo, da kloroform lahko povzroča raka na jetrih, ledvicah, 
debelem črevesju in sečnem mehurju (NIJZ, 2014). Mednarodna agencija za raziskave raka 
(IARC) je ugotovila, da obstaja dovolj dokazov na poskusnih živalih za rakotvornost 
kloroforma in ga uvrstila v skupino 2B, kot mogoče kancerogeno za človeka (IARC, 
1999). To potrjujejo tudi številne epidemiološke študije, ki so raziskovale učinke na 
zdravje ljudi pri dolgodobni izpostavljenosti THM ali kloroformu. Študije so zaznale 
korelacijo med izpostavljenostjo THM in rakom na sečnem mehurju (Villanueva et al., 
2015; Cantor et al., 2010; Nieuwenhuijsen et al., 2009; Villanueva et al., 2007; Villanueva 
et al., 2004) in debelem črevesju (Rahman et al., 2010; King et al., 2000). Tveganja za 
nastanek raka na sečnem mehurju so bila pri izpostavljenosti prek bazenske vode večja v 
primerjavi z dolgodobnim zaužitjem klorirane pitne vode (Villanueva et al., 2015; 
Villanueva et al., 2007). Izpostavljenost kloroformu prek zaužitja povzroči njegovo 
detoksifikacijo v jetrih, še preden kloroform doseže sistemski krvni obtok. Izpostavljenost 
prek kože ali inhalacije povzroči, da kloroform vstopi v krvni obtok neposredno (mimo 
detoksifikacije v jetrih) in se po vnosu hitro porazdeli s krvnim obtokom do organov in se 
nato sčasoma izloči iz telesa (glej poglavje toksikokinetika). 
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Rakotvornost kloroforma so raziskovali pri glodalcih. Izsledki študij in raziskav, ki so bile 
izvedene na živalih, pa nakazujejo, da kloroform lahko povzroča raka na jetrih in ledvicah 
(USEPA, 2001, Fawell, 2000). Tudi ECHA (2011) navaja, da študije na živalih nakazujejo, 
da lahko kloroform povzroči povečano pojavnost ledvičnih tumorjev pri podganjih in 
mišjih samcih ter povečano pojavnost jetrnih tumorjev pri miših obeh spolov. Ugotovljeno 
je bilo tudi, da je kloroform pri mišjih samcih vplival na tvorbo ledvenih adenomov in 
karcinomov pri izpostavljenosti z vdihavanjem ali zaužitjem, pri podganjih samcih pa po 
peroralni izpostavljenosti (Manasfi et al., 2017). Pri miših obeh spolov, izpostavljenih 
kloroformu z zaužitjem, je bilo opaženo povečanje incidence hepatocelularnih adenomov 
in karcinomov. Pri podganjih samicah, ki so kloroform prejemale oralno, so opazili 
tumorje ščitnice (HPA, 2007; IARC, 1999). Obstaja tudi veliko dokazov, da kloroform 
spodbuja nastanek tumorjev prek vplivanja na signalne poti, ki regulirajo apoptozo 
(programirano celično smrt) in celični delitveni cikel (celično proliferacijo). Mutageni 
način delovanja prek direktnih poškodb DNK ni pomembna sestavina kancerogenosti 
kloroforma. Stimulacija konstantne celične poliferacije bi najverjetneje privedla do večjih 
verjetnosti spontane celične mutacije in posledičnega nastanka raka (USEPA, 2001). Zato 
pri odmerkih, ki ne povzročajo citotoksičnosti, ni bilo zaznati povečanega tumorja na 
nobenem preučevanem mestu nastanka (Fawell, 2000).  
 
Nagano in sodelavci (2006) so ugotovili, da kombinirana inhalacija in peroralna 
izpostavljenost izrazito povečata tveganje za nastanek raka na ledvicah podganjih samcev. 
Kancerogenost pri kombinirani izpostavljenosti prek inhalacije in ingestije vode je bila na 
ledvicah večja od posamezne izpostavljenosti, kar nakazuje na aditiven učinek prek 
različnih poti vnosa (ECHA, 2011; Nagano et al., 2006). Za dermalno izpostavljenost 
nismo našli podatkov o kancerogenosti pri ljudeh. 
 
4.3.5 Določitev koncentracije, pri kateri ni opaznih neželenih učinkov 
(NOAEL), in koncentracije, pri kateri so opazni najmanjši neželeni 
učinki (LOAEL) 
 
Na osnovi preučenih študij smo določili koncentracijo, pri kateri ni opaznih neželenih 
učinkov (angl. no observed adverse effect level  – NOAEL) za kancerogenost pri oralni 
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izpostavljenosti kloroformu, in sicer 17 mg/kg TT za povečanje ledvičnih adenomov in 
karcinomov na podlagi študije na mišjih samcih. Na osnovi študij smo določili tudi 
koncentracijo, pri kateri so opazni najmanjši neželeni učinki (angl. lowest observed 
adverse effect level – LOAEL) za kancerogenost pri oralni izpostavljenosti kloroformu, in 
sicer 60 mg/kg TT za povečanje ledvičnih adenomov in karcinomov pri mišjih samcih 
(ECHA, 2011; ATSDR, 1997; Roe et al., 1979).  
 
Na osnovi študij smo določili NOAEL za kancerogenost pri inhalacijski izpostavljenosti 
kloroformu, in sicer 5,83 mg/kg TT/dan za povečanje ledvičnih adenomov in karcinomov 
pri mišjih samcih. Na osnovi študij smo določili tudi LOAEL za kancerogenost pri 
inhalacijski izpostavljenosti kloroformu, in sicer 35 mg/kg TT/dan za povečanje ledvičnih 
adenomov in karcinomov pri mišjih samcih (ECHA, 2011; Yamamoto et al., 2002). 
 
4.3.6 Faktor vpliva 
 
Faktor vpliva za nastanek raka je ocenjena zgornja meja povečanega tveganja za nastanek 
raka na enoto odmerka kemikalije. S pomočjo podatkov o faktorju vpliva se lahko določi 
povečano tveganje, da bo izpostavljeni posameznik zbolel za rakom. Faktor vpliva je 
vrednost, ki je definirana kot razmerje med stopnjo tveganja, da bo oseba zbolela za 
rakom, in dnevnim vnosom kemikalije v telo (Poljšak in Jereb, 2012; USEPA, 2011). Večji 
kot je faktor vpliva in večji kot je vnos kemikalije, večje je tveganje za nastanek 
kancerogenih učinkov (Panyakapo et al., 2008). 
 
Tabela 2: Faktor vpliva za kloroform glede na pot vnosa  
(Poljšak in Jereb, 2012; Chen et al., 2011) 
Faktor vpliva za oralno pot vnosa (mg/kg-dan)
-1
 6,1 x 10
-3
 
Faktor vpliva za inhalacijsko pot vnosa (mg/kg-dan)
-1




Tabela 3 prikazuje faktor vpliva za kloroform za oralno in inhalacijsko pot vnosa. 
Predpostavlja se, da je faktor vpliva za dermalno pot vnosa enak kakor za oralno pot vnosa 
(Chen et al., 2011). 
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4.4 Ocena izpostavljenosti 
 
Občasno obiskovanje bazenskih kopališč močno vpliva na posameznikovo stopnjo 
povprečnega dnevnega vnosa kloroforma, ocenjeni povprečni dnevni vnosi prek vseh poti 
v telo so veliko večji kot pri ingestiji pitne vode (Panyakapo et al., 2008; Whitaker et al., 
2003). Najbolj ogrožena skupina ljudi so profesionalni plavalci in zaposleni v dvoranskih 
bazenih, saj so kloroformu izpostavljeni na delovnem mestu, in se zato lahko štejejo za 
poklicno izpostavljene. Izpostavljeni so bistveno večjim koncentracijam kloroforma kot 
splošna populacija (Fantuzzi et al., 2001, ATSDR, 1997), daljši je tudi čas izpostavljenosti. 
Med splošno populacijo je obiskovanje bazenskih kopališč občasna dejavnost in težko 
predvidimo njihovo pogostost. Drugače je pri tekmovalnih plavalcih in zaposlenih, kjer je 
izpostavljenost večinoma vsakodnevna. Koncentracija kloroforma v bazenski vodi in 
koncentracija kloroforma v zraku dvoranskega bazena sta pomembni spremenljivki pri 
izračunu izpostavljenosti kloroformu za uporabnike dvoranskih bazenov. Drugi faktorji, ki 
vplivajo na vnos v telo in povečano tveganje, vključujejo frekvenco izpostavljenosti, čas 
izpostavljenosti, telesno maso, telesno površino in stopnjo telesne aktivnosti (Poljšak in 
Jereb, 2012; WHO, 2006). 
 
Veliko raziskovalcev navaja, da je inhalacija v dvoranskih bazenih najpomembnejša pot 
izpostavljenosti (Lourencetti et al., 2012; Chen et al., 2011; Gale in Petrovič, 2010; Lee et 
al., 2009; WHO, 2006; Erdinger et al., 2004). Kloroform je namreč lahkohlapen in težji od 
zraka, zato so koncentracije kloroforma v zraku dvoranskih bazenov največje tik nad 
vodno gladino – ravno tam, kjer se zadržujejo plavalci (WHO, 2006). Koncentracije 
kloroforma so velike tudi za druge uporabnike bazenov in zaposlene, zato je 
izpostavljenost prek inhalacije pomembna za vse prisotne v dvoranskih bazenih (NIJZ, 
2009; Erdinger et al., 2004). Obstajajo tudi pomembne razlike pri izpostavljenosti med 
aktivnimi plavalci in kopalci (Marco et al., 2015; Lourencetti et al., 2012), saj večja telesna 
aktivnost poveča vnos THM v telo (Nitter et al., 2017; Caro in Gallego, 2008; WHO, 
2006). Absorpcija prek kože je prav tako pomembna, saj je v bazenski vodi izpostavljena 
celotna površina telesa. To še posebej velja za aktivne plavalce, saj je pri njih absorpcija še 
dodatno povečana zaradi povečane površinske kapilarne cirkulacije med športno 
aktivnostjo (Marco et al., 2015; Lourencetti et al., 2012; NIJZ, 2009). Vnos kloroforma v 
telo prek inhalacije je verjetno večji pri otrocih v primerjavi z odraslimi zaradi višje 
frekvence dihanja otrok (dvakrat višje kot odrasli) in predstavlja dodatno tveganje zaradi 
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manj razvitega detoksifikacijskega sistema (encimi v jetrih) in manj razvite krvno-
možganske pregrade, kar morda vodi do večje koncentracije kloroforma v njihovih 
organih. Razgradnja kemičnih spojin je pri otrocih tudi  dvakrat do devetkrat počasnejša v 
primerjavi z odraslimi, zato kloroforma morda ne morejo zadostno presnavljati in 
odstraniti iz telesa (Carter in Joll, 2017; Thompson, 2004). Absorpcija kloroforma prek 
kože je pomembna, ker mu zagotavlja neposreden dostop do krvnega obtoka, s tem ko 
zaobide prebavni sistem in detoksifikacijo v jetrih (Afifi in Blatcley, 2015). Ingestija bi 
bila v bazenski vodi lahko pomembna pot izpostavljenosti pri otrocih, saj lahko nenamerno 
zaužijejo večje količine bazenske vode (NIJZ, 2009; WHO, 2006). 
 
4.4.1 Vhodni podatki o koncentracijah kloroforma 
 
V nadaljevanju so prikazani rezultati za vse slovenske bazene, od katerih je NIJZ (2008–
2017) za obdobje 2007–2016 prejel analize vzorcev bazenske vode. Zbirka podatkov o 
bazenskih kopališčih in bazenih ter kakovosti bazenske vode v Sloveniji za leto 2016 
obsega 112 bazenskih kopališč, v katerih je skupaj 227 bazenov s sladko vodo. Za obdobje 
2007–2016 je bilo iz teh bazenov odvzetih in testiranih na parameter TTHM 16.677 
vzorcev bazenske vode (NIJZ, 2008–2017). Te podatke smo analizirali in rezultate 




Slika 6: Povprečne koncentracije TTHM, izmerjene v bazenski vodi dvoranskih bazenov s 
sladko vodo (NIJZ, 2007–2016) 
 
Na osnovi analize 16.677 vzorcev bazenske vode na parameter TTHM (NIJZ, 2008–2017) 
smo določili povprečno vrednost za koncentracijo TTHM v bazenski vodi, in sicer 20 µg/l. 
Povprečne koncentracije v bazenski vodi med letoma 2007 in 2016 v slovenskih bazenih s 
sladko vodo so prikazane na Sliki 6. Na osnovi analize 16.677 vzorcev bazenske vode na 
parameter TTHM (NIJZ, 2008–2017) smo določili maksimalno vrednost za koncentracijo 
TTHM v bazenski vodi, in sicer 610 µg/l. V Pravilniku (2015) je za kloroform določena 
mejna vrednost kot TTHM v bazenski vodi, ki je skupaj za vse štiri izbrane spojine 50 
µg/l. Na osnovi analize 16.677 vzorcev bazenske vode na parameter TTHM v Sloveniji 
smo ugotovili, da je bilo skupaj 6 % neskladnih vzorcev v obdobju 2007–2016 (Slika 7). V 
izračunih smo predpostavili, da v bazenski vodi izmed THM nastaja samo kloroform, in 
zato smo vrednosti TTHM posplošili na vrednosti samo za kloroform.  
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Povprečna koncentracija TTHM Zakonodajna vrednost (Pravilnik, 2015)




Slika 7: Število vzorcev bazenske vode glede na rezultate koncentracij TTHM v dvoranskih 
bazenih s sladko vodo (NIJZ, 2008–2017) 
 
Številne študije so merile koncentracijo kloroforma ali TTHM v vodi in zraku dvoranskih 
bazenov, prav tako v bioloških medijih (urina, krvi ali izdihanega zraka), da bi ocenile 
izpostavljenost delavcev v dvoranskih bazenih in izpostavljenost uporabnikov v bazenski 
vodi (Marco et al., 2015; Lourencetti et al., 2012; Aprea et al., 2010; Fantuzzi et al., 2010; 
Font-Ribera et al., 2010; Kogevinas et al., 2010; Caro in Gallego, 2008; Caro in Gallego, 
2007; Erdinger et al., 2004; Fantuzzi et al., 2001; Levesque et al., 2000; Aggazzotti et al., 
1998; Lindstrom et al., 1997; Aggazzotti et al., 1995; Cammann in Hubner, 1995; 
Levesque et al., 1994), vendar je bil med vsemi THM samo kloroform v vseh raziskavah 
sistematično zaznan nad mejo zaznavnosti (angl. LOQ – limit of quantification). 
 
V Tabeli 4 so prikazani izsledki različnih študij, pri katerih smo našli podatke o 
koncentracijah kloroforma ali TTHM v zraku dvoranskih bazenov in koncentracijah 
kloroforma ali TTHM v bazenski vodi. V različnih študijah so raziskovalci vzorčili 
koncentracije kloroforma ali TTHM na različnih višinah nad vodno gladino: (1) 5–30 cm 
nad gladino vode, tik ob robu bazena, za izpostavljenost uporabnikov v bazenski vodi, (2) 
50–150 cm nad gladino vode, tik ob robu bazena, za izpostavljenost reševalcev iz vode 
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pretežno sedijo ali stojijo), in (3) oddaljeno od roba bazena za izpostavljenost drugih 
uporabnikov dvoranskega bazena, ki niso izpostavljeni v bazenski vodi ali tik ob robu 
bazena. Podatki o koncentracijah kloroforma ali TTHM so prikazani v Tabeli 4. Vanjo smo 
vnesli izsledke drugih raziskav, pri katerih smo našli podatke o koncentracijah kloroforma 
ali TTHM, izmerjene v zraku dvoranskih bazenov s sladko vodo. 
 
Vse (razen ene) študije, ki smo jih vnesli v Tabelo 4, so uporabile tradicionalne analitske 
metode, kot so zbiranje vzorcev z adsorbirajočimi kartušami ali posodami (npr. kanistri) in 
poznejši prevoz v laboratorij, kjer so izvedle analizo s plinsko kromatografijo z masno 
selektivnim detektorjem (GC-MS), ali merjenje koncentracije kloroforma v okoliškem 
zraku s plinsko kromatografijo z detektorjem na zajetje elektronov z uporabo tehnike 
zajetja hlapov (GC-ECD) (Poljšak in Jereb, 2012). Te metode dajejo le časovno povprečen 
odziv in ne zagotavljajo informacij o časovnih spremembah v koncentraciji, zaradi česar je 
raznolikost koncentracij kloroforma v zraku dvoranskih bazenov v različnih časih 
vzorčenja težko razložiti. Pri primerjavi podatkov drugih študij, ki so merile koncentracije 
kloroforma v zraku dvoranskih bazenov, smo ugotovili, da nastajajo veliki razponi med 
najmanjšimi in največje izmerjenimi koncentracijami. Verjetno je nihanje koncentracij 
odvisno od koncentracije kloroforma v vodi, ta pa je odvisna od števila kopalcev in vnosa 




Tabela 3: Koncentracije kloroforma ali TTHM, izmerjene v bazenski vodi, in koncentracije kloroforma ali TTHM, izmerjene v zraku dvoranskih 




Koncentracija v vodi [µg/l] Koncentracija v zraku [µg/m3] Višina vzorčenja 
nad gladino vode 
(cm) 
Referenca 
Kloroform TTHM Kloroform TTHM 
Francija 15 22 (73) 26 ± 2 (81) 88 % 75 ± 7 (793) 
 
25, 150 
Bessonneau et al., 2011 
 1  20–70 43 (18, 30, 81)  100 Thiriat et al., 2009 
Italija 20  *41 ± 30  *81 ± 46 150 Fantuzzi et al., 2010 
 4 86 ± 36 (127) 
12 ± 2 (14) 
33 ± 10 (41) 
12 ± 1 (13) 
 124 ± 41 (182) 
35 ± 15 (62) 
132 ± 11 (147) 
61 ± 4 (64) 
 150 
Aprea et al., 2010 
 5 33 ± 25 (68) 40 ± 22 (71) 46 ± 19 58 ± 22 AA Fantuzzi et al., 2001 





 222 (853) 
179 (650) 
 150 
Aggazzotti et al., 1995 
Kanada 41 38 ± 26 (127) 65 ± 27 (132) 119 ± 74 (320) 
191 ± 102 
(552) 
30 Tardif et al., 2016; Tardif et al., 2015 
 8 63 (100) 84 (140) 148 (241) 195 (320) 30 ali 150 Tardif et al., 2015 
 2 29 ± 6 (46) 
24 ± 6 (38) 
29 ± 6 (46) 
24 ± 6 (38) 
129 ± 49 (307) 
89 ± 33 (178) 
130 ± 49 (311) 
90 ± 33 (180) 
30, 150 
 
Catto et al., 2012 










 Ni znano 
Simard, 2008 (Dyck et al., 2011); Dyck et al., 2011 




 Ni znano 
Levesque et al., 2000 
 1 159–568  2687–9139  Ni znano Levesque et al., 1994; Levesque et al., 2000 
Nemčija 1 12 ± 1 
18 (7, 21, 25) 




Erdinger et al., 2004 
   
*20 (46) 




Strähle, 2000 (WHO, 2006) 
  3–28  8–191  Ni znano Cammann in Hubner, 1995 
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Nitter et al., 2017 
Portugalska 30 5–150 10–160 40–200  30 Silva et al., 2018 






















Sa et al., 2011 
Slovenija   5–7  9800 
20.100 
5 
Škrgat et al., 2018 
Španija 1 15 (19) 44 (75) 31 (48) 68 (104) AA Marco et al., 2015 
 1 15 ± 4 (20)  32 ± 12 (61)  AA Lourencetti et al., 2012 
 1 15 ± 4 (21) 50 ± 11 (75) 32 ± 12 (62) 72 ± 21 (125) AA Richardson et al., 2010 
 1 16 ± 3 (21) 45 ± 7 (75) 35 ± 12 (62) 74 ± 24 (125) AA Kogevinas et al., 2010; Font-Ribera et al., 2010  
 1 121 (165)  218 (364)  50 Caro in Gallego, 2008 
Tajvan  67 ± 12 (93)  41 ± 27 (182)  AA Chen et al., 2016  
 1 
10 ± 1 (12) 
 609 ± 85 (743) 
14 ±2 (17) 
 BL 
AA 
Chen et al., 2011 
 1 44–74  2300–4000  BL Hsu et al., 2009 
ZDA 1 71  145  30 Lindstrom et al., 1997 
Legenda: AA – okoliški zrak dvoranskega bazena; BL – tik nad gladino vode; TTHM – vrednost za celokupne trihalometane 
Rezultati v Tabeli 4 so predstavljeni kot povprečja, vrednosti za znakom ± so standardni odmiki; vrednosti v oklepajih so maksimalne vrednosti, 
rezultati izračunov prek modelov so označeni krepko. Če avtorji študij, ki smo jih predstavili v Tabeli 4, niso posebej izpostavili koncentracije za 
kloroform, smo v našem modelu za koncentracije kloroforma uporabili kar podatek o koncentraciji za TTHM. V Tabeli 4 so ti primeri označeni z 
zvezdico (*). 
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Ena študija (Chen et al., 2016) je uporabila infrardečo Fourierovo transformacijsko (OP-
FTIR) spektroskopijo, koncentracije kloroforma v zraku dvoranskih bazenov so raziskovali v 
realnem času. Zato lahko izsledke te študije uporabimo za temeljitejšo oceno dejanske 
izpostavljenosti plavalcev in zaposlenih v dvoranskem bazenu, v različnih časovnih intervalih 
ves čas obratovanja bazenskega kopališča. Raziskovalci Chen in sodelavci (2016) so 
ugotovili, da so izmerjene koncentracije kloroforma v zraku dvoranskega bazena močno 
nihale v času odprtja bazenskega kopališča. Tudi druge študije (Tabela 4) so zaznale velike 
razlike med izmerjenimi koncentracijami THM v zraku dvoranskega bazena. Največja 
izmerjena koncentracija kloroforma je sovpadala z največjim številom uporabnikov v 
bazenski vodi (Slika 8). Število uporabnikov v bazenski vodi je bilo prepoznano tudi kot eno 
najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na koncentracijo kloroforma v zraku dvoranskega 
bazena. Omejitev te študije je povezana z dejstvom, da so merili koncentracije kloroforma na 
višini 150 cm nad gladino bazenske vode. Tako pridobljeni podatki prikažejo veliko manjše 
koncentracije kloroforma kot pri koncentracijah, izmerjenih tik nad vodno gladino, kar so 
priznali tudi avtorji sami (Chen et al., 2016). Izsledki meritev koncentracij kloroforma iz te 
raziskave tako niso neposredno povezani z izpostavljenostjo uporabnikov v bazenski vodi. 
Koncentracijo kloroforma v zraku dvoranskih bazenov je najbolje izmeriti nad vodno 
površino dvoranskega bazena pri najvišji stopnji zasedenosti bazena z uporabniki in na 
reprezentativni višini nad gladino vode – za plavalce torej tik nad gladino vode. V različnih 





Legenda: Oznake odstopanja (angl. error bars) prikazujejo standardni odklon od povprečne koncentracije prek 
15-minutnih intervalov 
Slika 8: Vpliv števila uporabnikov bazena na koncentracijo kloroforma v zraku dvoranskega 
bazena na podlagi celodnevnega neprekinjenega merjenja z uporabo OP-FTIR spektroskopije 
(Chen et al., 2016). 
 
Podatke o koncentracijah kloroforma v zraku dvoranskih bazenov iz Tabele 4 smo analizirali, 
rezultate analiz pa uporabili za izračun posameznih tveganj prek inhalacijske poti 
izpostavljenosti. Podatki o koncentracijah kloroforma v bazenski vodi bodo služili za 
primerjavo s podatki za Slovenijo. Na osnovi analize študij, ki so merile koncentracije 
kloroforma ali TTHM v zraku dvoranskih bazenov (Tabela 4), smo določili maksimalno 
vrednost za koncentracijo kloroforma v zraku dvoranskih bazenov, in sicer 20.100 µg/l za 
izpostavljenost uporabnikov v bazenski vodi. V Sloveniji se spremljajo zgolj podatki o TTHM 
v bazenski vodi in ne tudi v zraku dvoranskih bazenov, vendar smo pri pregledu literature 
našli študijo Škrgata in sodelavcev (2018), ki so izmerili koncentracije TTHM v zraku dveh 
dvoranskih bazenov v Sloveniji. Ker so podatki o koncentracijah TTHM v zraku dvoranskih 
bazenov v Sloveniji omejeni le na eno študijo, smo koncentracije v zraku dvoranskih bazenov 






























































Količina nenamerno zaužite bazenske vode je odvisna od plavalnih izkušenj, starosti, 
plavalnih spretnosti in vrste dejavnosti v bazenski vodi. Čas izpostavljenosti se bo v različnih 
načinih uporabe bazena močno razlikoval. Za odrasle se pričakuje, da je daljši čas 
izpostavljenosti povezan z boljšim plavalnim znanjem (npr. tekmovalni plavalci). Pri takih se 
v primerljivem času pričakuje nižjo stopnjo ingestije. Količina zaužite vode (stopnja ingestije 
izražena v ml/h) je tako pri daljšem času izpostavljenosti manjša, količina nenamerno zaužite 
bazenske vode pa je zaradi tega lahko večja (WHO, 2006). Dufour in sodelavci (2006) so 
ugotovili, da v 45 minutah odrasel plavalec v povprečju zaužije 16 ml bazenske vode, nekateri 
posamezniki pa tudi do 53 ml (USEPA, 2011, Dufour et al., 2006). USEPA (2003) 
predpostavlja, da odrasli rekreativni plavalci zaužijejo 25 ml vode v 60 minutah, tekmovalni 
plavalci pol manj. Do podobnih sklepov so prišli tudi Schets in sodelavci (2011), in sicer da 
odrasel plavalec v povprečju zaužije 25 ml vode v 60 minutah, nekateri posamezniki pa tudi 
do 140 ml. Stanje pri otrocih je veliko manj preučeno. Dufour in sodelavci (2006) so 
ugotovili, da v 45 minutah otroci v povprečju zaužijejo 37 ml bazenske vode, nekateri tudi do 
154 ml. Za večino otrok (97 %) pa velja, da med enim obiskom zaužijejo manj kot 90 ml 
bazenske vode (USEPA, 2011, Dufour et al., 2006). Za izračun izpostavljenosti ingestije 
bazenske vode Svetovna zdravstvena organizacija predvideva, da bi v najslabšem primeru 
otrok lahko zaužil 100 ml bazenske vode med enim obiskom bazena, saj se z nenamernim 
zaužitjem ocenjena količina lahko hitro poveča (Gale in Petrovič, 2010; WHO, 2006; Evans et 
al., 2001). Podatke, uporabljene za izračun tveganja prek ingestije bazenske vode, 




Tabela 4: Vhodni podatki za izračun izpostavljenosti prek ingestije bazenske vode 





Povpr. 20 20 20 20 
Max. 610 610 610 610 
Zakonodajna 50 50 50 50 
CR  100 ml/45min 
4
 25* ml/h 
2, 3, 5
 12,5* ml/h 
5
 0 
ET  45 minut 
4
 1,3 ure 
5
 1,83 ure 
5
 8 ur 
EF  7 dni/leto 
1, 3





 40 ur/teden 
 120 dni/leto 
5
 120 dni/leto 
5
 
ED  8 let 
5
 30 let 
1, 5 
 22* let 
5
 40 let 
BW  15 kg 
1
 70 kg 
1
 70 kg 
1
 70 kg 
1
 
AT  14 let 
5
 70 let 
1
 70 let 
1




1Poljšak in Jereb, 2012; 2Chen et al., 2011; 3Schets et al., 2011; 4WHO, 2006; 5USEPA, 2003.  
Legenda: CW = koncentracija kloroforma v bazenski vodi; CR = količina nenamerno zaužite bazenske vode; ET 
= čas izpostavljenosti (čas zadrževanja v bazenski vodi), EF = frekvenca izpostavljenosti; ED = trajanje 




Svetovna zdravstvena organizacija predpostavlja, da bo odrasla oseba v 8-urnem delavniku 
podihala približno 10 m3 zraka (WHO, 2006). Vrednosti so odvisne tudi od telesne aktivnosti 
(intenzivnosti napora), zato so mogoča individualna odstopanja (WHO, 2006), predvsem pa 
se pričakuje, da je frekvenca dihanja višja pri tekmovalnih plavalcih. 
 
Koncentracije kloroforma v zraku dvoranskih bazenov so bistveno drugačne za uporabnike v 
bazenski vodi kot za druge uporabnike dvoranskih bazenov in zaposlene. Kloroform je 
lahkohlapen in težji od zraka, zato so koncentracije kloroforma v zraku dvoranskih bazenov 
največje tik nad vodno gladino – ravno tam, kjer se zadržujejo plavalci, koncentracije 
kloroforma v preostalem prostoru dvoranskega bazena pa so bistveno manjše (Chen et al., 
2011; Hsu et al., 2009; WHO, 2006). Uporabniki dvoranskega bazena prav tako dihajo na 
širšem območju bazenske dvorane, zaradi tega je celokupen vnos kloroforma prek inhalacije 
večji. Pri izračunu inhalacijske izpostavljenosti uporabnikov bazena je tako treba opraviti 
ločene izračune za oba primera izpostavljenosti, in sicer za čas v bazenski vodi in čas zunaj 
bazenske vode, saj je uporabnik v obeh scenarijih izpostavljen popolnoma drugačnim 
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koncentracijam kloroforma. Tudi mi smo v naših izračunih upoštevali, da je izpostavljenost 
prek inhalacije kloroformu različna med telesno aktivnostjo v vodi in med aktivnostjo ali 
počitkom na suhem. Koncentracije so odvisne tudi od pogojev vodne površine in števila 
kopalcev (Righi et al., 2013; Simard et al., 2013; Catto et al., 2012; Weng in Blatchley III, 
2011; Hsu et al., 2009; Rogozen et al., 1988). Ti lahko na površini vode ustvarijo turbulenco 
oz. mešanje, kar poveča izhlapevanje kloroforma v zrak bazenskega kopališča. Koncentracije 
kloroforma v dihalnem območju plavalcev so do 15-x večje pri večji turbulenci vode kot pri 
mirujoči površini (Hsu et al., 2009), saj je izhlapevanje pri večji turbulenci vode lahko 10–
100-krat večje kot pri mirujoči površini (Rogozen et al., 1988).  
 
 
Slika 9: Meritve koncentracij kloroforma v zraku dvoranskega bazena pri vzorčenju na 
različnih višinah nad gladino bazenske vode in profil koncentracije kloroforma v mejni plasti 
voda-zrak, izračunan na podlagi simulacije (Hsu et al., 2009) 
 
Slika 9 prikazuje rezultate meritev koncentracij kloroforma v zraku dvoranskih bazenov, ki so 
bili vzorčeni na različnih višinah nad gladino vode (Hsu et al. 2009). Slika 9 potrjuje naše 
mnenje, da je višina vzorčenja nad gladino vode zelo pomembna. Raziskovalec Hsu in 
sodelavci (2009) so ugotovili, da se koncentracije kloroforma na višinah med 20 in 250 cm 
nad gladino vode bistveno ne spreminjajo več. Ti izsledki se ujemajo z ugotovitvami drugih 
raziskovalcev (Aprea et al., 2010; Hsu et al., 2009; Erdinger et al., 2004), ki navajajo, da so 
bili rezultati vzorčenj koncentracij kloroforma pri 20 cm nad gladino vode sicer povsod višji 











































kot pri 150 cm nad gladino vode, vendar pri vrednostih ni bilo bistvenih sprememb. Nekatere 
študije za lokacijo izvajanja meritev navajajo območje dihanja plavalcev (Levesque et al., 
2000; 1994), za katere pa ne moremo sklepati, ali je bila višina vzorčenja res reprezentativna 
za uporabnike bazena. V nekaterih raziskavah so namreč kot območje dihanja plavalcev 
opisovali višine 25 cm in tudi 30 cm nad gladino vode (Catto et al., 2012; Bessonneau et al., 
2011). Glede na ugotovitve raziskovalca Hsu in sodelavcev (2009) (Slika 9) izsledki takih 
vzorčenj niso reprezentativni za uporabnike v bazenski vodi, zato rezultatov študij, ki niso 
navedle višine vzorčenja nad gladino v cm, pri našem analiziranju nismo upoštevali. Da se 
zagotovi razumno oceno tveganja, povezanega z izpostavljenostjo kloroforma za uporabnike v 
bazenski vodi, je pomembna uporaba reprezentativnih koncentracij kloroforma, vzorčenje je 
treba izvajati na bistveno nižjih višinah nad gladino vode, torej tik nad vodno površino, 
drugače se tveganja lahko znatno podcenjujejo. Našli smo nekaj študij, pri katerih so vzorčili 
kloroform na višini 5 cm nad gladino vode (Škrgat et al., 2018, Nitter et al., 2017; Sa et al., 
2011), vendar je teh podatkov bolj malo. Če podatki o koncentraciji kloroforma v zraku 
dvoranskih bazenov niso na voljo, USEPA (2003) navaja, da je izračun z uporabo 
Henryjevega zakona (Enačba 7) prednostna možnost ocenjevanja koncentracije kloroforma v 
zraku dvoranskega bazena.  
 
Raziskovalec Dyck s sodelavci (2011) v svoji raziskavi (Slika 10) prikazuje empirične 
podatke in modelirane koncentracije skupaj z izračuni koncentracij kloroforma v zraku 
dvoranskega bazena z uporabo dveh metod, kot to počne USEPA (2003) – Henryjevega 
zakona in Raoultovega zakona. Zdi se, da koncentracije, ustvarjene z uporabo modela, 
ustrezajo empiričnim podatkom bolje od uporabe Henryjevega zakona ali Raoultovega 
zakona. Vendar pa je pri uporabi takih podatkov treba biti previden in ugotoviti, kateri 
izpostavljeni populaciji so ti podatki najbolj reprezentativni.  
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Slika 10: Primerjava modelov, ki temeljijo na podlagi izmerjenih koncentracij kloroforma v 
zraku dvoranskih bazenov (Dyck et al., 2011) 
 
Slika 10 prikazuje primerjavo modelov, ki so jo pripravili Dyck in sodelavci (2011). Ti v svoji 
primerjavi niso vključili meritev tik nad vodno gladino, torej je pomembno poudariti, da 
njihove ugotovitve niso reprezentativne za izpostavljenost plavalcev v bazenski vodi. Pri 
izmerjenih koncentracijah so uporabili izsledke meritev, kjer so bili vzorci za analizo 
koncentracij kloroforma odvzeti na območju bazenske ploščadi, lokacija vzorčenja je bila 
odmaknjena od roba bazena (Fantuzzi et al., 2001). Na podlagi njihovih vhodnih podatkov 
lahko predpostavimo, da so te ugotovitve reprezentativne za uporabo izpostavljenosti 
uporabnikov na suhem, in je zato nerealno pričakovati, da bodo rezultati veljali tudi za 
uporabnike v bazenski vodi. Prikazani model tako podcenjuje izmerjene koncentracije 
kloroforma v zraku dvoranskega bazena tik nad vodno površino. Uporaba teoretičnega 
izračuna prek Raoultovega zakona pa se v tem primeru zdi popolnoma nezanesljiva. 
 
Na podlagi zgoraj navedene problematike smo se odločili, da uporabimo tri različne izračune 
glede na različno izpostavljenost uporabnikov dvoranskih bazenov in zaposlenih: (1) za 
izpostavljenost uporabnikov v bazenski vodi, saj se zadržujejo znotraj mejne plasti tik nad 
vodno gladino, kjer so koncentracije kloroforma največje; (2) za izpostavljenost reševalcev iz 
vode, ki se zadržujejo višje od mejne plasti, vendar tik ob robu bazena; (3) za izpostavljenost 
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bazenske vode in stran od roba bazena, saj menimo, da se kloroform pri oddaljenosti od roba 
bazena že pomembno odzrači in so koncentracije že pomembno manjše.  
 
Pri prvem scenariju inhalacijske izpostavljenosti (1) smo uporabili teoretični izračun, tako kot 
to priporoča USEPA (2003) z uporabo Henryjevega zakona, in tudi izsledke študije Škrgata in 
sodelavcev (2018), ki so vzorčili TTHM v vodi in zraku dvoranskih bazenov na višini 5 cm 
nad gladino vode. Pri naših izračunih smo uporabili vrednost konstante volatilnosti 
Henryjevega zakona brez enot (  
  ), kot to priporoča USEPA (2003). Enako vrednost v svoji 
raziskavi navajata tudi Guo in Roache (2003). 
 
Pri drugem scenariju inhalacijske izpostavljenosti (2) smo uporabili izsledke študij, ki so 
vzorčile kloroform v vodi in zraku dvoranskih bazenov tik ob robu bazena na višinah 20–150 
cm nad gladino vode. Našli smo nekaj študij (Aprea et al., 2010; Hsu et al., 2009; Erdinger et 
al., 2004), ki navajajo, da ni bilo bistvenih sprememb med rezultati meritev, pri katerih so 
vzorčili kloroform na višini 20 cm nad gladino vode in 150 cm nad gladino vode. Podatke 
raziskav iz Tabele 4, ki so vzorčile koncentracije kloroforma na višini 20–150 cm nad gladino 
vode, smo za izračun izpostavljenosti reševalcev iz vode na Sliki 11 prikazali skupaj. Za 
prikaz enačbe korelacije med koncentracijami kloroforma v zraku dvoranskega bazena in 
bazenski vodi smo izbrali korensko funkcijo, saj predstavlja verjetnostno porazdelitev 
podatkov z najboljšo korelacijo med vrednostmi. 
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Legenda: Ave. – povprečne vrednosti in vrednosti standardnih odklonov koncentracij kloroforma v zraku 
dvoranskih bazenov, pridobljene na podlagi povprečnih vrednosti in vrednosti standardnih odklonov 
koncentracij klororofma v bazenski vodi; Max. – maksimalne koncentracije v zraku dvoranskih bazenov na 
podlagi maksimalnih koncentracij v bazenski vodi; podatki o koncentracijah so vzeti iz Tabele 4; na podlagi 
formule trendne črte smo izračunali vrednosti CPA, ki so prikazane v Tabeli 6. 
Slika 11: Prikazane vrednosti kloroforma v vodi in zraku, na podlagi katerih smo izračunali 
formulo trendne črte, ki smo jo uporabili v naših izračunih za pridobitev koncentracije 
kloroforma v zraku za izpostavljenost reševalcev iz vode 
 
Pri tretjem scenariju inhalacijske izpostavljenosti (3) smo uporabili izsledke študij, ki so 
vzorčile kloroform v vodi in zraku dvoranskih bazenov na prostoru bazenske ploščadi, 
odmaknjene od roba bazena. Podatke raziskav iz Tabele 4, ki so vzorčile koncentracije 
kloroforma na bazenski ploščadi stran od roba bazena, smo za izračun izpostavljenosti 
uporabnikov na suhem, na Sliki 12, prikazali skupaj. Za prikaz enačbe korelacije med 
koncentracijami kloroforma v zraku dvoranskega bazena in bazenski vodi smo izbrali 
korensko funkcijo, saj predstavlja verjetnostno porazdelitev podatkov z najboljšo korelacijo 
med vrednostmi.  
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Legenda: Ave. – povprečne vrednosti in vrednosti standardnih odklonov koncentracij kloroforma v zraku 
dvoranskih bazenov, pridobljene na podlagi povprečnih vrednosti in vrednosti standardnih odklonov 
koncentracij kloroforma v bazenski vodi; Max. – maksimalne koncentracije v zraku dvoranskih bazenov na 
podlagi maksimalnih koncentracij v bazenski vodi; podatki o koncentracijah so vzeti iz Tabele 4; na podlagi 
formule trendne črte smo izračunali vrednosti CAA, ki so prikazane v Tabeli 6. 
Slika 12: Prikazane vrednosti kloroforma v vodi in zraku, na podlagi katerih smo izračunali 
formulo trendne črte, ki smo jo uporabili v naših izračunih za pridobitev koncentracije 
kloroforma v zraku za izpostavljenost zunaj bazenske vode 
 
Reprezentativno vrednost za koncentracijo kloroforma v okoliškem zraku dvoranskega bazena 
smo primerjali z rezultati modela, kot je to predstavil Chowdhury (2016). Vrednosti modela 
smo izračunali po spodnji enačbi (Enačba 15). 
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Tabela 5: Vhodni podatki za izračun izpostavljenosti prek inhalacije 





























 7,5 mg/m 
3
 
Škrgat et al., 2018 20,1 mg/m3 20,1 mg/m3 20,1 mg/m3 20,1 mg/m3 
CAA, CPA 



























Škrgat et al., 2018 0,012 mg/m3 0,012 mg/m3 0,012 mg/m3 0,038 mg/m3 









IR  1,0 m3/h 5 1,0 m3/h 5 3,2 m3/h 5 10 m3/8 ur 4 
ET Čas CBL 45 minut 
4
 1,3 ure 
5
 1,83 ure 
5
 0 ur 
Čas CAA 15 minut 15 minut 15 minut 8 ur 
EF 
 7 dni/leto 1, 2 7 dni/leto1, 2 
238 dni/leto 
5
 40 ur/teden 
 120 dni/leto 4 120 dni/leto 5 
ED  8 let 5 30 let 5  22* let 5 40 let 
BW  15 kg 1 70 kg 1 70 kg 1 70 kg 1 
AT  14 let 5 70 let 1 70 let 1 70 let 1 
povzeto po: 
1Poljšak in Jereb, 2012; 2Schets et al., 2011; 3ECHA, 2007; 4WHO, 2006; 5USEPA, 2003 
Legenda: CBL = koncentracija kloroforma v mejni plasti tik nad vodno gladino; CPA = koncentracija kloroforma 
tik ob robu bazena zunaj mejne plasti; CAA = koncentracija kloroforma v okoliškem zraku, odmaknjeno od roba 
bazena; ER = delež absorpcije prek respiratornega sistema; IR = stopnja inhalacije; ET = čas izpostavljenosti; EF 
= frekvenca izpostavljenosti; ED = trajanje izpostavljenosti, BW = telesna teža; AT = povprečni čas 
 
4.4.4 Dermalni kontakt 
 
Koža je močno izpostavljena kloroformu v bazenski vodi, saj absorpcija poteka prek njene 
celotne površine. Za scenarije plavanja so ocene pretekle izpostavljenosti domnevale, da je 
izpostavljenih 75 do 100 odstotkov površine kože (USEPA, 1992). Novejše smernice za te 
scenarije priporočajo uporabo predpostavke, da je izpostavljenih 100 odstotkov površine kože 
(USEPA, 2004). Podatki o koeficientih prepustnosti kože kažejo, da kloroform prehaja prek 
kože uporabnika bazena in se skozi njo absorbira v telo (Chowdhury, 2015; Tardif et al., 
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2015; Chowdhury, 2013; Chowdhury, 2012; Chen et al., 2011; Xu and Weisel, 2005; USEPA, 
2003; Xu et al., 2002; Corley et al., 2000; Levesque et al., 2000). Obseg vnosa skozi kožo bo 
odvisen od vrste dejavnikov, vključno s časom izpostavljenosti v bazenski vodi, temperature 
bazenske vode in koncentracije kemikalije v bazenski vodi (WHO, 2006). Velike 
koncentracije kloroforma v vodi lahko vplivajo na prepustnost skozi kožo. Vrednost 
koeficienta prepustnosti kloroforma se poviša tudi z višjo temperaturo vode (Xu et al., 2002). 
V bazenih z višjo temperaturo vode je tako absorpcija skozi kožo značilno večja (Gale in 
Petrovič, 2010).  
 
Enačba za izračun kroničnega dnevnega vnosa (angl. chronic daily intake – CDI) za 
kloroform prek dermalne absorpcije (Enačba 10) velja pri pogojih stabilnega stanja (angl. 
stead-state conditions), saj za izpostavljenost kloroformu v bazenski vodi velja scenarij 
neskončne izpostavljenosti celotnega telesa. Glavni parameter absorpcije kože pri scenariju 
neskončne izpostavljenosti je permeabilna konstanta za prehod kloroforma prek kože (IPCS, 
2006). Za izračun časa vzpostavitve ravnovesja med kloroformom v bazenski vodi in 
izpostavljeno površino kože potrebujemo podatek o času zamika (angl. lag time). Časovno 
odvisnost prehoda kloroforma prek kože prikazuje Slika 13. Nevključevanje časa zamika v 
izračun tveganja bo privedlo do napačne ocene tveganja (IPCS, 2006). V literaturi smo našli 
podatek, da je za kloroform ocenjen čas zamika pri prehodu skozi roženo plast kože (stratum 
corneum) med 10 in 30 minut (Xu and Weisel, 2005; Xu et al., 2002), v nekaterih novejših 
študijah navajajo čas med 10 in 15 minut (Chowdhury, 2013; Chowdhury, 2012). 
 
 





















Naklon premice = PD x CW 
54 
Našli smo kar nekaj študij, ki navajajo podatke o permeabilnih konstantah za prehod 
kloroforma prek kože. Ti podatki obsegajo precej različne vrednosti, od 0,0089 do 0,42 cm/h 
(Chowdhury, 2015; Tardif et al., 2015; Chowdhury, 2013; Chowdhury, 2012; Chen et al., 
2011; Xu and Weisel, 2005; USEPA, 2003; Xu et al., 2002; Corley et al., 2000; Levesque et 
al., 2000). Pri naših izračunih smo upoštevali maksimalno in minimalno vrednost permeabilne 
konstante za prehod kloroforma prek kože med tistimi, ki smo jo našli v literaturi. Podatke, 
uporabljene za izračun tveganja prek dermalnega kontakta z bazensko vodo, prikazujemo v 
Tabeli 7. 
 
Tabela 6: Vhodni podatki za izračun izpostavljenost prek dermalnega kontakta 





Povpr. 20 µg/l 20 µg/l 20 µg/l 20 µg/l 
Max. 610 µg/l 610 µg/l 610 µg/l 610 µg/l 
Zakonodajna 50 µg/l 50 µg/l 50 µg/l 50 µg/l 

















PD Minimalen 0,0089 cm/h 
5
 0,0089 cm/h 
5
 0,0089 cm/h 
5
 0 




 0,42 cm/h 
6
 0 
ET  45 minut 
4
 1,3 ure 
5
 1,83 ure 
5
 8 ur 
EF 
 7 dni/leto 
1, 2





 40 ur/teden 
 120 dni/leto 
5
 120 dni/leto 
5
 
ED  8 let 
5
 30 let 
5 
 22 let 
5
 40 let 
BW  15 kg 
1
 70 kg 
1
 70 kg 
1
 70 kg 
1
 
AT  14 let 
5
 70 let 
1
 70 let 
1




1Poljšak in Jereb, 2012; 2Schets et al., 2011; 3USEPA, 2007; 4WHO, 2006; 5USEPA, 2003; 6Xu and 
Weisel, 2005 
Legenda: CW = koncentracija kloroforma v bazenski vodi (mg/l); SA = površina kože v stiku z bazensko vodo 
(m
2
); PC = permeabilna konstanta za prehod kloroforma prek kože (angl. permeability of THMs through the skin 
oz. the penetration coefficient of chloroform) (m/h); ET = čas izpostavljenosti (čas zadrževanja v bazenski vodi) 
(h/dan); EF = frekvenca izpostavljenosti (dan/leto); ED = trajanje izpostavljenosti (leto); BW = telesna teža (kg); 
AT = povprečni čas (dan) 
 
4.4.6 Sprejemljivo tveganje 
 
Opredelitev tveganja je, da življenjska izpostavljenost določeni kancerogeni snovi lahko 
poveča verjetnost za nastanek kancerogenih učinkov. Svetovna zdravstvena organizacija 
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navaja, da je še sprejemljivo tveganje pri izpostavljenosti rakotvornim snovem ocenjeno kot 
verjetnost pri ena na 100.000 ali manj za nastanek kancerogenih učinkov (WHO, 2001). 
USEPA običajno uporablja ciljno referenčno območje tveganja od 1E-04 do 1E-06 za 
rakotvorne snovi v pitni vodi, kar je v skladu s smernicami Svetovne zdravstvene organizacije 
za kakovost pitne vode, ki za zgornjo mejo tveganja za nastanek kancerogenih učinkov 
navajajo verjetnost 1E-05 (WHO, 2001). 
 
4.4.7 Izračun tveganja – povzetek rezultatov 
 
Z uporabo podatkov slovenskih in tujih študij smo izračunali tveganje za nastanek 
kancerogenih učinkov, povezano z izpostavljenostjo v dvoranskih bazenih s sladko vodo 
(Tabela 8). Pri scenarijih izpostavljenosti otrok smo ugotovili, da so bila tveganja povsod 
večja kot pri scenarijih izpostavljenosti odraslih, kar kaže, da so otroci ranljivejša skupina 
ljudi. Ugotovili smo tudi, da je tveganje pri inhalacijski izpostavljenosti kloroformu bistveno 
večje kot tveganje zaradi ingestije bazenske vode ali absorpcije kloroforma prek kože.  
 
Pri izpostavljenosti kloroformu prek ingestije bazenske vode smo ugotovili, da je tveganje 
največje pri otrocih pri scenariju, kjer smo upoštevali maksimalno koncentracijo kloroforma v 
bazenski vodi (610 µg/l) in visoko frekvenco izpostavljenosti (120 obiskov v letu). Tveganja 
so bila pri vseh scenarijih manjša, kot to dopušča Svetovna zdravstvena organizacija (tveganje 
1/100.000; v nadaljevanju sprejemljivo tveganje).  
 
Pri izpostavljenosti kloroformu prek inhalacijskega načina vnosa smo ugotovili, da so bila 
tveganja pri vseh scenarijih večja od sprejemljivega tveganja. Pri scenariju izpostavljenosti 
otrok smo ugotovili, da je tveganje največje pri otrocih, kjer smo upoštevali maksimalno 
koncentracijo kloroforma v bazenski vodi  in visoko frekvenco izpostavljenosti. Tveganje je 
bilo več kot 1000-x večje od sprejemljivega. Več kot 1000-x večje tveganje smo ugotovili 
tudi, ko smo izračunano koncentracijo kloroforma v zraku na podlagi maksimalne 
koncentracije v vodi zamenjali s koncentracijo, izračunano v študiji Škrgata in sodelavcev 
(2018). Pri teoretičnem izračunu in ob upoštevanju manjših koncentracij kloroforma v 
bazenski vodi (zakonodajna in povprečna) smo ugotovili, da so bile koncentracije še vedno 
presežene za več kot 100-x. Pri scenarijih izpostavljenosti otrok, kjer smo upoštevali nizko 
frekvenco izpostavljenosti (7 obiskov v letu), smo ugotovili manjša tveganja – kadar smo 
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uporabili teoretični izračun in maksimalno vrednost kloroforma v bazenski vodi, je bilo 
izračunano tveganje več kot 100-x večje od sprejemljivega. Pri preostalih scenarijih z nizko 
frekvenco izpostavljenosti so bila tveganja za več kot 10-x večja od še sprejemljivega. Pri 
scenariju izpostavljenosti odraslih smo ugotovili, da so bile porazdelitve izračunanih tveganj 
enake kot pri scenarijih izpostavljenosti otrok. Tveganje, kjer smo upoštevali maksimalno 
koncentracijo kloroforma v bazenski vodi in visoko frekvenco izpostavljenosti (120 obiskov v 
letu), je bilo več kot 1000-x večje od še sprejemljivega. Tveganje, kjer smo upoštevali visoko 
frekvenco izpostavljenosti in zakonodajno koncentracijo kloroforma v bazenski vodi (50 µg/l) 
ali koncentracijo raziskovalca Škrgat in sodelavcev (20.100 µg/m3), je bilo več kot 100-x 
večje od še sprejemljivega. Pri povprečni koncentraciji kloroforma v bazenski vodi pa smo 
zaznali več kot 10-x večje tveganje. Pri scenarijih izpostavljenosti odraslih, kjer smo 
upoštevali nizko frekvenco izpostavljenosti, smo ugotovili manjša tveganja – kadar smo 
uporabili teoretični izračun in maksimalno vrednost kloroforma v bazenski vodi, je bilo 
izračunano tveganje še vedno več kot 10-x večje od sprejemljivega. Tveganje je bilo več kot 
10-x večje tudi, kadar smo pri izračunu uporabili koncentracijo, ki so jo izmerili v študiji 
raziskovalca Škrgat in sodelavcev (2018). Pri scenarijih z nizko frekvenco izpostavljenosti in 
uporabi teoretičnega izračuna in nižje (zakonodajne ter povprečne) vrednosti koncentracije 
kloroforma v bazenski vodi so bila tveganja za več kot 7-x in 2-x večja od še sprejemljivega. 
Pri izpostavljenosti kloroformu prek inhalacijskega načina vnosa je bilo izračunano tveganje 
največje pri tekmovalnih plavalcih, tudi do 10.000-x večje od sprejemljivega tveganja. 
Izračunano tveganje je bilo največje pri scenariju, kjer smo uporabili teoretični izračun in 
upoštevali maksimalno koncentracijo kloroforma v bazenski vodi. Kadar smo pri izračunu 
uporabili koncentracijo, ki so jo izmerili v študiji Škrgat in sodelavci (2018), je bilo tveganje 
še vedno za več kot 1000-x večje od še sprejemljivega tveganja. Izračunana tveganja niso 
bistveno manjša tudi pri scenarijih, kjer smo uporabili teoretični izračun in upoštevali manjšo 
(povprečno ali zakonodajno) koncentracijo kloroforma v bazenski vodi, pri zakonodajni je 
bilo tveganje še vedno več kot 1000-x večje in pri povprečni več kot 100-x večje od 
sprejemljivega tveganja. Pri scenariju izpostavljenosti pri reševalcih iz vode smo ugotovili, da 
je tveganje največje pri scenariju, kjer smo upoštevali maksimalno koncentracijo kloroforma 
v bazenski vodi, tveganje je bilo 100-x večje od sprejemljivega. Pri scenarijih izpostavljenosti 
reševalcev iz vode, kjer smo upoštevali manjšo koncentracijo kloroforma v bazenski vodi, 
zakonodajno (50), povprečno (20) ali izmerjeno v študiji Škrgata in sodelavcev (2018) (5–7 
µg/l), so bila tveganja več kot 10-x večja od še sprejemljivega tveganja. 
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Pri izpostavljenosti kloroformu prek dermalnega kontakta smo ugotovili, da je tveganje 
največje pri tekmovalnih plavalcih. Izračunana tveganja so močno odvisna od vrednosti 
permeabilne konstante za prehod kloroforma prek kože, saj se pri uporabi različnih vrednosti 
tveganja povečajo tudi za 100-x. Pri izračunu smo upoštevali vrednost maksimalne in 
minimalne permeabilne konstante – to smo našli v literaturi. Tveganje je bilo največje pri 
scenariju, kjer smo upoštevali maksimalno koncentracijo kloroforma v bazenski vodi in 
maksimalno permeabilno konstanto. Kadar smo upoštevali zakonodajno koncentracijo 
kloroforma v bazenski vodi, je bilo izračunano tveganje skoraj 1-x večje od sprejemljivega 
tveganja ob upoštevanju maksimalne permeabilne konstante, ob upoštevanju minimalne 
permeabilne konstante je bilo tveganje manjše od sprejemljivega. Pri scenariju, kjer smo 
upoštevali povprečne koncentracije v bazenski vodi, je bilo tveganje manjše od 
sprejemljivega tveganja tako pri upoštevanju maksimalne kot minimalne permeabilne 
konstante. Pri izpostavljenosti otrok prek dermalnega kontakta smo ugotovili, da je tveganje 
največje pri scenariju, kjer smo upoštevali maksimalno koncentracijo kloroforma v bazenski 
vodi, visoko frekvenco izpostavljenosti in maksimalno permeabilno konstanto. Tveganje je 
bilo 8-x večje od sprejemljivega. Kadar smo pri tem scenariju upoštevali zakonodajno ali 
povprečno vrednost koncentracije kloroforma v bazenski vodi, je bilo tveganje manjše od 
sprejemljivega. Kadar smo pri scenariju izpostavljenosti otrok prek dermalnega kontakta 
upoštevali minimalno permeabilno konstanto, je bilo izračunano tveganje pri vseh scenarijih 
manjše od sprejemljivega tveganja. Pri izpostavljenosti odraslih prek dermalnega kontakta 
smo ugotovili, da je tveganje največje pri scenariju, kjer smo upoštevali maksimalno 
koncentracijo kloroforma v bazenski vodi, visoko frekvenco izpostavljenosti in maksimalno 
permeabilno konstanto. Pri tem scenariju je bilo tveganje 3-x večje od sprejemljivega. 
Tveganja so bila pri vseh ostalih scenarijih izpostavljenosti odraslih manjša od sprejemljivega 
tveganja. 
 
Dobljeni rezultati so pokazali, da je tveganje največje zaradi inhalacijske izpostavljenosti 
kloroformu v dvoranskih bazenih (99,8–100 %). Tudi druge študije so potrdile, da je 
inhalacija glavna pot izpostavljenosti in pomeni največje tveganje zaradi vnosa kloroforma 
oz. THM v telo (Lourencetti et al., 2012; Chen et al., 2011; Gale in Petrovič, 2010; Lee et al., 
2009; WHO, 2006; Erdinger et al., 2004). 
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Tabela 7: Tveganje za nastanek kancerogenih učinkov pri izpostavljenosti kloroformu prek 
ingestije, inhalacije in dermalnega kontakta glede na različne scenarije izpostavljenosti 























































































4.5 Rezultati praktičnega dela 
 
Z merjenjem oksidacijsko-redukcijskega potenciala in pH-vrednosti morske vode smo 
izračunali rH-vrednost. Merilo za reakcijsko zmožnost spojine so oksidacijsko-redukcijski 
(redoks) potenciali. Nižji redoks potencial pomeni, da je shranjene več energije v spojini, ki 
reagira. Merilo za koncentracijo prostih pozitivnih vodikovih ionov v raztopini je pH vrednost 
raztopine. Redoks potencial in pH skupaj sta osnova za izračun rH-vrednosti. Ta je merilo za 
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stanje redukcije ali oksidacije, v katerem predstavljata spojina in pokazatelj verjetnost, da bo 
spojina reagirala s prostim radikalom (Pandel Mikuš in Poljšak, 2011).  
 
Pri morski vodi se rH-vrednost giblje med 30 in 31, medtem ko je rH-vrednost vodovodne 
vode 32 in destilirane 29. Ko smo v morsko vodo dodali tabletko klora, je rH-vrednost 
poskočila na 46–48. V Tabeli 9 smo pokazali, da ima morska voda, ki ji je dodan klor, 
bistveno znižan antioksidativni potencial, izražen kot rH-vrednost. V dvoranskem bazenu 1 se 
rH-vrednost med različnimi intervali vzorčenja giblje med 35 in 41. V dvoranskem bazenu 2 
je rH-vrednost med 34 in 35.  
  
Ker dodani klor bistveno zniža antioksidativno vrednost morske vode, smo izvedli poskus na 
prostovoljcih, ki so se dve uri kopali v bazenu s klorirano morsko vodo. Želeli smo ugotoviti, 
ali bo to vplivalo na njihove endogene antioksidante, ki smo jih merili v kapilarni krvi s 
FORD-testom (Slika 14). Hkrati smo določali še celokupne radikale v kapilarni krvi s FORT-
testom (Slika 15). Zaradi omejitve raziskave je bilo v študijo vključenih samo pet 
izpostavljenih oseb in tri kontrolne osebe, ki niso bile izpostavljene vplivu bazenske vode. Ob 
8.30 zjutraj smo vsem pomerili FORD in FORT, nato je šlo pet oseb za dve uri v bazen z 
morsko vodo, in po dveh urah izpostavljenosti smo jim znova pomerili celokupne 
antioksidante in proste radikali v kapilarni krvi. Kontrolne osebe so ti dve uri preživele v 
pisarniških prostorih. Dvem izpostavljenim osebam so se po dveh urah kopanja v bazenu 
celokupni antioksidanti znižali, trem pa povišali. To lahko nakazuje dva različna scenarija. Po 
prvem se je endogena antioksidativna obramba zaradi izpostavljenosti oksidativnemu okolju 
znižala, po drugem se je najprej znižala, nato pa okrepila – kot obrambni mehanizem. Osebi 1, 
pri kateri smo zaznali znižano raven endogenih antioksidantov, smo zaznali povečanje prostih 
radikalov in s tem povišan oksidativni stres. Pri preostalih osebah, ki so se jim povišali 
antioksidanti v krvi, smo zaznali temu primeren upad prostih radikalov, posledično znižanje 
oksidativnega stresa, kot posledico aktivacije endogene obrambe. Da bi lahko to z gotovostjo 
trdili, bi morali izvesti večjo študijo na vsaj 100 prostovoljcih in spremljati posamezne 
endogene antioksidante (npr. superoksid dizmutazo, katalazo), kar pa zaradi finančnih 
omejitev ni bilo mogoče. Zaradi visoke cene reagentov smo izvedli meritve FORD in FORT 
samo na vzorcu sedmih oseb (pilotna študija). 
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Tabela 8: Vrednosti oksidacijsko-redukcijskega potenciala in pH ter izračuna rH pri različnih 
datumih odvzema morske vode v dveh dvoranskih bazenih in na izlivki, kjer vodovodna voda 
ni bila klorirana 
 
 
11.2.2015 12.2.2015 13.2.2015 16.2.2015 17.2.2015
 
čas (min) ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH
0
2 616,7 7,1 41,42 600 6,9 40,47 432 6,97 35,01
4 621 7,14 41,65 612,9 7,04 41,18 426,8 6,95 34,79
6 624 7,15 41,77 615,3 7,07 41,32 442,6 7,15 35,72
8 626 7,16 41,85 618 7,1 41,47 449,7 7,19 36,04
10 629 7,17 41,97 620,3 7,1 41,54 451,6 7,19 36,10 386,1 7,13 33,80 358,5 7 32,62
 
čas (min) ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH
0
2 428,3 6,72 34,38
4 438,1 6,92 35,11
6 440,8 6,95 35,26
8 443,2 6,98 35,40
10 444,4 6,99 35,46 444,7 7,03 35,55 439,7 7,02 35,36
 
čas (min) ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH
0
2 422,7 6,7 34,16
4 443,8 6,82 35,10
6 446,9 6,87 35,30
8 450,3 6,89 35,46
10 453,2 6,9 35,57 431 7,05 35,13 409,9 7,01 34,35
 
čas (min) ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH
0
2 787,3 6 44,91
4 794,8 6 45,16
6 806,2 6,03 45,60
8 808,9 6,04 45,71
10 815 6,06 45,95 844 6,21 47,22 841 6,19 47,08
ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH ORP pH rH
morska voda 265,0 8,1 31,72 280,3 8,1 32,23 234,8 8,0 30,55 268,9 7,9 31,51
50% vodovodna voda+klor 391,4 5,6 30,87 782,0 7,7 48,03 763,2 8,0 48,07 740,0 8,0 47,33
vodovodna voda 304,0 7,7 32,20 341,6 7,8 33,55 ni podatka 509,0 7,7 39,05
vodovodna voda +klor 778,2 7,7 48,01 772,0 7,8 47,92 760,0 7,8 47,60 720,0 7,9 46,47
dest. voda 368,6 5,3 29,51 367,7 5,4 29,64 374,0 5,6 30,41 372,4 5,5 30,08
23.2.2015 24.2.2015 25.2.2015 26.2.2015
Dvoranski bazen 2 - komp. Dvoranski bazen 2 - komp. Dvoranski bazen 2 - komp.
voda + tableta klora voda + tableta klora voda + tableta klora
Dvoranski bazen 1 Dvoranski bazen 1 Dvoranski bazen 1 Dvoranski bazen 1 Dvoranski bazen 1
Dvoranski bazen 2 - otroški Dvoranski bazen 2 - otroški Dvoranski bazen 2 - otroški
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Slika 14: Prikaz rezultatov FORD-testa 
 
 
Slika 15: Prikaz rezultatov FORT-testa 
  







osnovna vrednost (8.30) 1,07 0,89 1,03 1,12 1,34 1,33 0,95 0,9
po izpostavljenosti bazenski vodi
(11.00)























celokupni antioksidanti    







osnovna vrednost  (8.30) 1,80 2,14 1,83 2,17 3,18 1,87 2,68 4,56
po izpostavljenosti bazenski vodi
(11.00)



























Povprečne koncentracije TTHM v slovenskih dvoranskih bazenih s sladko vodo so bile v 
zadnjih letih večje kot pred desetimi leti. Največji padec je bil zaznan med letoma 2010 in 
2011, po letu 2011 niso več porasle nad 15 µg/l in so bile manjše tudi od priporočil 
mednarodne plavalne zveze (FINA). Povprečne koncentracije TTHM so bile v zadnjih 10 
letih vseskozi manjše od zakonodajne mejne vrednosti, ki je ves ta čas znašala 50 µg TTHM/l 
(Slika 5). Mejna vrednost v slovenski zakonodaji je bila namreč leta 2006 dvignjena z 20 µg 
TTHM/l na 50 µg TTHM/l, ki velja še danes. Deleža neskladnih vzorcev zaradi preseženih 
vrednosti TTHM v slovenskih dvoranskih bazenih s sladko vodo je bilo v zadnjih letih manj 
kot pred desetimi leti. Po letu 2011 delež neskladnih vzorcev zaradi preseženih vrednosti 
TTHM v bazenski vodi ni bil večji kot 2 %. Scenarijev, kadar so koncentracije TTHM 
presegle zakonodajno vrednost, je bilo tako malo, scenarijev z maksimalnimi vrednostmi pa 
še manj. 
 
Raziskovalec Škrgat in sodelavci (2018) so prav tako vzorčili koncentracije TTHM v vodi in 
zraku dveh dvoranskih bazenov v Sloveniji, njihovi rezultati meritev iz leta 2015 (5–7 µg/l) 
so precej nižji od slovenskega povprečja za to leto (14 µg/l). Povprečne koncentracije 
kloroforma oz. TTHM, ugotovljene v vzorcih bazenske vode dvoranskih bazenov v Sloveniji, 
so bile na splošno v skladu z vrednostmi iz drugih študij, ki smo jih predstavili v Tabeli 4. 
Slovenska maksimalna vrednost (610 µg/l) je bila višja od vseh podatkov drugih študij. 
Maksimalna vrednost je bila določena na osnovi analize 16.677 vzorcev bazenske vode na 
parameter TTHM v Sloveniji (NIJZ, 2008–2017), kar je mnogo več podatkov, kot so jih 
predstavile druge študije. Zaradi tega je verjetnost, da izmerimo večje maksimalne 
koncentracije, toliko večja. Podatki o koncentracijah TTHM v zraku slovenskih dvoranskih 
bazenov, ki smo jih predstavili, so omejeni le na eno študijo. Koncentracije za vse scenarije 
smo zato tudi izračunali, ali prek teoretičnih izračunov ali empiričnih podatkov, ki smo jih 
našli v preostalih študijah (Tabela 4). 
 
USEPA (2011) navaja, da bi teoretična ocena za inhalacijsko izpostavljenost precenila 
izhlapevanje za največ dvakrat. Tudi raziskovalec Hsu in sodelavci (2009) so ugotovili, da so 
povprečne koncentracije kloroforma tik nad vodno gladino približno 3/8 teoretične vrednosti 
izračuna, kot ga navaja USEPA (2003). Našli smo nekaj študij, pri katerih so vzorčili 
kloroform oz. TTHM na višini 5 cm nad gladino vode (Škrgat et al., 2018, Nitter et al., 2017; 
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Sa et al., 2011), vendar nam podatkov o koncentraciji kloroforma v vodi pri nekaterih ni 
uspelo povezati s koncentracijami v zraku, te niso bile navedene (Nitter et al., 2017) ali so bili 
intervali preveliki, povprečja pa niso bila navedena (Sa et al., 2011). Rezultati realnih meritev 
o koncentracijah kloroforma tik nad gladino vode, ki smo jih uporabili, so tako omejeni na 
podatke ene študije. Izsledki meritev v tej študiji (Škrgat et al. 2018) kažejo, da so 
koncentracije v realnih okoliščinah lahko bistveno večje kakor rezultati teoretičnega izračuna. 
V omenjeni študiji so koncentracije v zraku tik nad gladino vode zelo velike (9.800 in 20.100 
µg/m3), kljub majhnim koncentracijam TTHM v bazenski vodi (5–7 µg/l). Po teoretičnem 
izračunu (Enačba 7) za koncentracije 5–7 µg TTHM/l bi rezultat izračuna znašal 750–1050 µg 
TTHM/ m
3
, kar je tudi do 20-x manj, kot so rezultati meritev vzorčenja v realnih primerih. 
Najverjetneje je, da so koncentracije merili v času plavalcev v bazenski vodi, saj število 
plavalcev močno vpliva na koncentracije kloroforma v zraku dvoranskih bazenov, ne pa tudi 
na koncentracije kloroforma v bazenski vodi. V realnih primerih je mogoče, da ni statistično 
pomembnih razlik med koncentracijami kloroforma v bazenski vodi, kadar so v njej prisotni 
uporabniki in kadar jih v bazenski vodi ni. Večje število uporabnikov v bazenu je statistično 
pomembno povezano s povečanjem koncentracij kloroforma v zraku dvoranskih bazenov. 
Uporabniki v bazenski vodi delajo turbulence, zaradi česar je izhlapevanje kloroforma oz. 
TTHM v takih primerih zelo visoko (Carter in Joll, 2017; Chen et al., 2016; Catto et al., 2012; 
Bessonneau et al., 2011), tudi 10–100-x višje (Hsu et al., 2009; Rogozen et al., 1988). 
Koncentracije kloroforma v različnih višinah nad gladino vode v dvoranskem bazenu so 
močno odvisne od prezračevanja (izmenjave in gibanja zraka) in velikosti bazenske dvorane, 
saj se koncentracije zmanjšajo z dvigom višine nad gladino vode, večjo površino dvorane nad 
gladino vode in dodajanjem svežega zraka (Catto et al., 2012; Bessonneau et al., 2011; NIJZ, 
2009; WHO, 2006; Rogozen et al., 1988). Teoretični izračun, ki ga je predstavila USEPA 
(2003), tega ne upošteva. Koncentracije kloroforma v bazenski vodi so v realnih primerih 
lahko manjše, v zraku tik nad gladino pa večje. To predpostavko nakazuje nizka vrednost 
TTHM v sami bazenski vodi, izmerjena v omenjeni študiji, in izsledki drugih študij o majhnih 
razlikah med podatki o koncentracijah kloroforma v bazenski vodi, kadar so v njej prisotni 
uporabniki in kadar jih v bazenski vodi ni.  
 
Večino drugih vhodnih podatkov smo uporabili tako, kot to priporoča USEPA (2003), nekaj 
smo jih smiselno modificirali. Za čas zadrževanja v bazenski vodi smo pri otrocih 
predpostavili 45 minut, saj veliko študij navaja ta čas kot čas zadrževanja v bazenski vodi ob 
dnevnem obisku dvoranskega bazena za otroke. Tudi tečaji plavanja za otroke po navadi 
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trajajo 60 minut, od tega so otroci v vodi približno 45 minut. Odrasli plavalci v vodi zdržijo 
več, saj imajo v povprečju tudi boljše plavalno znanje. USEPA (2003) sicer navaja 1,3 ure kot 
mediano za čas zadrževanja v bazenski vodi bazenov na prostem. Predvidevamo, da je čas v 
obeh podoben kot v primeru dvoranskega bazena, saj nismo našli nobene študije, ki bi 
navajale, da naj v tej količini ne bi bilo razlik med dvoranskimi bazeni in bazeni na prostem. 
Pri tekmovalnih plavalcih je ta čas večji, in sicer 1,83 ure na podlagi raziskav Ameriškega 
kemijskega sveta (angl. American Chemistry Council – ACC) o kroničnih časih 
izpostavljenosti (USEPA, 2003). Za uporabnike dvoranskih bazenov smo predvidevali, da so 
pri enkratnem obisku zunaj bazenske vode v povprečju izpostavljeni 15 minut (otroci, odrasli 
in tekmovalni plavalci). Za reševalca iz vode smo upoštevali 8 ur na dan in 40 ur na teden, saj 
je na svojem delovnem mestu izpostavljen ves delovni čas. 
 
Za vrednost frekvence izpostavljenosti smo pri rekreativnih uporabnikih (otroci in odrasli) 
računali po dveh različnih scenarijih, pri pogostejšem obiskovanju dvoranskih bazenov (120 
dni v letu), tako kot to priporoča USEPA (2003), in pri redkejšem obiskovanju dvoranskih 
bazenov (7 dni v letu), tako kot to predlagajo Poljšak in Jereb (2012) ter Schets in sodelavci 
(2011). Ameriški kemijski svet (ACC) je za frekvenco izpostavljenosti odraslih tekmovalnih 
plavalcev predpostavil: (5 dni/teden) x (52 tednov/leto) x (11 mesecev/leto) / (12 
mesecev/leto) (USEPA, 2003). Uporabili smo kar njihove podatke, saj se nam zdijo dovolj 
realni. 
 
Za vrednosti trajanja izpostavljenosti (število let plavanja) smo uporabili podatke, kot to 
priporoča USEPA (2003). Za otroke 8 let (starosti 7–14 let), saj se starejše od 14 let klasificira 
že kot mlajše odrasle. Za tekmovalne plavalce ACC predlaga 22 let, in sicer štiri leta plavanja 
v mlajših selekcijah (starosti 15–18 let) in 18 let ostalega plavanja na vrhunski ravni (USEPA, 
2003). Za trajanje izpostavljenosti odraslih smo uporabili 30 let, kot to priporočajo USEPA 
(2003) ter Poljšak in Jereb (2012) za kronično izpostavljenost. Lahko bi predvidevali še 
scenarij, ko odrasla oseba obiskuje dvoranske bazene ves čas življenja, vendar menimo, da je 
takih primerov malo (so bolj izjeme), in ga zato nismo vključili v našo analizo. 
 
Pri telesni teži otrok smo vzeli 15 kg, kot to priporočata Poljšak in Jereb (2012). USEPA 
(2003) namreč pri otrocih starosti 7–11 let predvideva povprečje 30,2 kg in pri starosti 11–14 




Raziskovalec Carter in Joll (2017) ugotavljata, da je lahko vnos bazenske vode z zaužitjem 
podcenjen tudi za 15 %, v tem primeru bi bila maksimalna količina zaužite vode večja. 
Navajali smo že, da je količina nenamerno zaužite bazenske vode odvisna od plavalnega 
znanja posameznika, vendar so nekatere študije navajale relativno visoke stopnje ingestije pri 
tekmovalnih plavalcih (od 170 do 225 ml/h) (Manasfi et al., 2017; Dufour et al., 2006), 
čeprav se pri takih pričakuje nižjo stopnjo. Upoštevanje potencialno večje ingestije pri 
rekreativnih plavalcih (otroci in odrasli) in predvsem pri tekmovalnih plavalcih po našem 
mnenju ne bi bistveno spremenilo skupnega tveganja za izpostavljenost kloroformu v 
dvoranskih bazenih zaradi ingestije bazenske vode. Tudi pri takem scenariju bi inhalacija 
ostala glavna pot izpostavljenosti kloroformu v dvoranskih bazenih. 
 
Pri izpostavljenosti kloroformu prek ingestije bazenske vode smo ugotovili, da so bila 
izračunana tveganja v mejah od 3,6E-10 do 3,8E-07, ob upoštevanju maksimalnih 
koncentracij v bazenski vodi, do 4,7E-06. Rezultati drugih študij, ki so preučevale 
izpostavljenost v dvoranskih bazenih (Chowdhury, 2015; Chen et al. 2011) in bazenih na 
prostem (Lee et al., 2009), so bili podobni, izračunana tveganja za nastanek kancerogenih 
učinkov so bila v mejah od 1E-07 do 1E-09. Tveganja za nastanek kancerogenih učinkov so 
bila torej tudi pri preostalih scenarijih manjša od sprejemljivega tveganja. 
 
Naši rezultati nakazujejo, da so tveganja sicer največja pri otrocih, vendar pri povprečnih in 
zakonodajnih koncentracijah kloroforma v bazenski vodi ne pomeni povečanega tveganja. 
Tveganja so pri scenariju izpostavljenosti otrok 100–1000-x manjša od sprejemljivega 
tveganja, ki ga dopušča Svetovna zdravstvena organizacija. Na podlagi tega lahko sklenemo, 
da tveganje zaradi ingestije bazenske vode v slovenskih dvoranskih bazenih s sladko vodo ni 
posebej problematično. 
 
Pri izpostavljenosti kloroformu prek inhalacije so realni primeri manj dokazani, saj ne vemo, 
ali so izračunane koncentracije kloroforma prek teoretičnih izračunov res reprezentativne za 
uporabnike v bazenski vodi dvoranskih bazenov. Predpostavlja se, da bodo imeli tekmovalni 
plavalci, ki so skoraj vsakodnevno izpostavljeni kloroformu v dvoranskih bazenih, večja 
tveganja za nastanek kancerogenih učinkov v primerjavi z rekreativnimi plavalci (otroci ali 
odrasli). Pri scenariju tekmovalnih plavalcev so bila izračunana tveganja večja v primerjavi z 
rekreativnimi plavalci. Povišanje frekvence izpostavljenosti je torej povezano s povečanjem 
tveganja za nastanek kancerogenih učinkov, pri tem je verjetno pomembno samo število 
vdihov s kloroformom kontaminiranega zraka. 
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Ko smo pri izračunu tveganja zaradi izpostavljenosti kloroformu prek inhalacije uporabili 
podatke o koncentracijah kloroforma v mejni plasti tik nad vodno gladino (Škrgat et al., 
2018), je bilo izračunano tveganje od 1,9E-04 do 5,6E-02, medtem ko bi bila izračunana 
tveganja pri uporabi povprečnih koncentracij kloroforma v zraku dvoranskih bazenov tudi 
100-x manjša. Druge študije, ki so prav tako računale tveganja za nastanek kancerogenih 
tveganj, so pri inhalacijski izpostavljenosti uporabile mnogo manjše koncentracije kloroforma 
oz. TTHM v zraku dvoranskih bazenov, zato so bila tveganja manjša. Izračunana tveganja za 
nastanek kancerogenih učinkov, ki so bila predstavljena v rezultatih drugih študij, so bila v 
območju 1E-05 (Chowdhury, 2015; Chen et al. 2011). Pri študiji, ki so za teoretični izračun 
koncentracije kloroforma v zraku dvoranskih bazenov uporabile enake formule (USEPA, 
2003) kot mi v naši študiji, je bilo izračunano tveganje v območju 1E-03 (Lee et al., 2009). 
Tveganja za nastanek kancerogenih učinkov so bila pri naših izračunih 10–1000-x večja, kot 
so to predstavili Chowdhury (2015) ter Chen in sodelavci (2011), in približno enaka, kot so po 
podobni metodologiji izračunali Lee in sodelavci (2009). Ugotovili smo, da z uporabo 
povprečne koncentracije kloroforma v zraku pri ocenjevanju tveganja lahko zdravstvena 
tveganja za uporabnike v bazenski vodi, predvsem tekmovalne plavalce, znatno 
podcenjujemo. Primerneje je uporabiti koncentracije kloroforma v mejnem zraku tik nad 
gladino bazenske vode za reprezentativnejšo oceno tveganja zaradi izpostavljenosti 
kloroformu prek inhalacije v dvoranskih bazenih. S tem pristopom se strinjajo tudi 
raziskovalec Chen in sodelavci (2011). 
 
Naši izsledki nakazujejo, da so bila izračunana tveganja pri vseh scenarijih za inhalacijsko 
izpostavljenost večja od sprejemljivega tveganja. Tveganja so pri scenariju izpostavljenosti 
tekmovalnih plavalcev 1000-x večja od sprejemljivega tveganja, ki ga dopušča Svetovna 
zdravstvena organizacija. Na podlagi tega lahko sklenemo, da je tveganje zaradi inhalacije v 
slovenskih dvoranskih bazenih s sladko vodo še posebej problematično. 
 
Pri izpostavljenosti kloroformu prek dermalnega kontakta ne vemo, katere permeabilne 
konstante za kloroform so res reprezentativne za uporabnike v bazenski vodi dvoranskih 
bazenov. Razlike med vrednostmi, ki so jih avtorji uporabljali pri izračunu ocene tveganja 
zaradi dermalne izpostavljenosti kloroformu v bazenski vodi, so bile v nekaterih primerih 
(Chowdhurry, 2015; Tardif et al., 2015) za 18-x večje oz. manjše kot pri drugih študijah 
(Chen et al., 2011; Lee et al., 2009; USEPA, 2003). Našli smo samo eno študijo, pri kateri so 
permeabilno konstanto določili eksperimentalno, pri tem pa definirali tako temperaturo kot 
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koncentracijo kloroforma v vodi. Raziskovalec Xu in sodelavci (2002) za permeabilno 
konstanto navajajo vrednost 0,16 cm/h (± 0,01) pri 25 °C in koncentraciji kloroforma 10 mg/l. 
Slovenska maksimalna vrednost koncentracije THM v bazenski vodi (610 µg/l) je bila več kot 
16-x nižja, zato predvidevamo, da je permeabilna konstanta pri izpostavljenosti kloroformu 
prek dermalnega kontakta veliko manjša. Izračuni so po našem mnenju realnejši, kadar 
uporabimo podatke o permeabilni konstanti za kloroform, kot to navaja USEPA (2003). 
 
Pri izpostavljenosti kloroformu prek dermalne absorpcije bazenske vode smo ugotovili, da so 
bila izračunana tveganja v mejah od 2,3E-09 do 5,2E-06, ob upoštevanju maksimalnih 
koncentracij v bazenski vodi pa do 1,6E-04. Rezultati drugih študij, ki so preučevale 
izpostavljenost v dvoranskih bazenih (Chowdhury, 2015; Chen et al. 2011; Lee et al., 2009), 
so bili podobni, izračunana tveganja za nastanek kancerogenih učinkov so bila v mejah od 1E-
07 do 1E-08 in pri študiji Chowdhury (2015) 1E-05. 
 
Tudi pri scenariju izpostavljenosti kloroformu prek dermalnega kontakta, kadar smo 
upoštevali večjo maksimalno permeabilno konstanto, smo ugotovili, da so bila tveganja za 
nastanek kancerogenih učinkov manjša od sprejemljivega tveganja pri scenarijih, kadar 
koncentracije kloroforma oz. TTHM v bazenski vodi glede na slovensko zakonodajo 
(Pravilnik, 2015) niso presežene. 
 
NIJZ navaja, da je pri dolgodobni izpostavljenosti absorpcija za 10–20 % manjša kot pri 
kratkoročni izpostavljenosti (Gale in Petrovič, 2010; NIJZ, 2009), vendar to ne velja za 
tekmovalne plavalce, saj je pri njih absorpcija večja zaradi povišanega krvnega tlaka in 
površinske kapilarne cirkulacije (Font-Ribera et al., 2016; Marco et al., 2015; NIJZ, 2009). 
Tega dejstva pri naših izračunih nismo upoštevali. 
 
Raziskovalci s tega področja sklepajo podobno in opozarjajo, da bi bilo treba koncentracije 
kloroforma v bazenski vodi dvoranskih bazenov vzdrževati še pri bistveno manjših 
koncentracijah, saj so  koncentracije THM v bazenski vodi in predvsem v zraku dvoranskih 
bazenov še vedno prevelike. THM lahko škodljivo vplivajo na zdravje ljudi, izpostavljeni pa 
so jim tako plavalci, obiskovalci kot zaposleni v dvoranskih bazenih (reševalci iz vode, 
vzdrževalci, receptorji) (NIJZ, 2009; WHO, 2006). Predvideno zdravstveno tveganje nekaj 
raziskav je bilo večje od sprejemljivega tveganja, kot ga navaja Svetovna zdravstvena 
organizacija (tveganje večje kot verjetnosti pri 1/100.000), tudi zato bi morala biti ustrezna 
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koncentracija THM v dvoranskih bazenih ključna skrb za zdravje ljudi (Chowdhury, 2015; 
Chen et al., 2011; Dyck et al., 2011; Lee et al., 2009).  
 
Na podlagi izračunanih maksimalnih vnosov zaradi ingestije bazenske vode (0,061 mg – 
otrok) ugotavljamo, da LOAEL ni presežen ob konservativni predpostavki, da je varnostni 
faktor 1000 (0,9 mg). Na podlagi izračunanih maksimalnih vnosov (0,061 mg – otrok) 
ugotavljamo, da NOAEL ni presežen ob konservativni predpostavki, da je varnostni faktor 
1000 (0,255 mg). Izračunano tveganje za nastanek kancerogenih učinkov pri izpostavljenosti 
kloroformu prek ingestije znaša 4,66E-06 in je manjši od še sprejemljivega tveganja. 
 
Na podlagi izračunanih maksimalnih vnosov pri scenariju otroka zaradi inhalacije kloroforma 
v zraku dvoranskih bazenov (15,1 mg) ugotavljamo, da je LOAEL presežen ob konservativni 
predpostavki, da je varnostni faktor 1000 (0,525 mg), in da je tudi NOAEL presežen ob 
konservativni predpostavki, da je varnostni faktor 1000 (0,09 mg). Na podlagi izračunanih 
maksimalnih vnosov za scenarij tekmovalnega plavalca (117,7 mg) ugotavljamo, da je 
LOAEL presežen ob konservativni predpostavki, da je varnostni faktor 1000 (2,450 mg), in 
da je tudi NOAEL presežen ob konservativni predpostavki, da je varnostni faktor 1000 (0,41 
mg). Tudi ko smo tveganje računali drugače (Enačba 2) in smo upoštevali faktor vpliva, smo 
ugotovili, da je bilo tveganje bistveno preseženo. Izračunano tveganje za nastanek 
kancerogenih učinkov pri izpostavljenosti kloroformu prek inhalacije v dvoranskem bazenu 
znaša 8,92E-04 za otroka (frekvenca izpostavljenosti 7 dni na leto) in 5,58E-02 za 
tekmovalnega plavalca in je v obeh primerih večja od še sprejemljivega tveganja. 
 
V primerih slovenskih dvoranskih bazenov s sladko vodo, kjer zakonodajne vrednosti TTHM 
večinoma niso presežene, so tveganja pri inhalacijski izpostavljenosti kloroformu še vedno 
prevelika. Menimo, da je zakonodajna vrednost ustrezna, saj nismo zasledili večjih razlik med 
tveganji, kadar smo upoštevali zakonodajne koncentracije kloroforma in manjše 
koncentracije, kot to priporoča mednarodna plavalna zveza FINA. Tveganje pri inhalacijski 
izpostavljenosti kloroformu je preveliko zaradi visokih vrednosti TTHM, ki so jih izmerili v 
zraku dvoranskih bazenov (Škrgat et al., 2018). Po drugi strani pa so v isti študiji izmerili zelo 
majhne koncentracije TTHM v bazenski vodi (7–9 µg/l). Glede na tak scenarij menimo, da 
nižanje zakonodajno določene vrednosti pri tem nima pomembnega vpliva, bolj smiselno bi 
bilo raziskati, kakšne koncentracije kloroforma oz. THM se pravzaprav realno pojavljajo v 
zraku dvoranskih bazenov po Sloveniji. Pomembni so podatki o koncentracijah na različnih 
višinah nad gladino vode, da so podatki res reprezentativni za uporabnike dvoranskih 
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bazenov, pri najvišji stopnji zasedenosti bazena tik nad gladino vode za plavalce in višje za 
učitelje plavanja in reševalce iz vode. Predlagamo, da se problematika THM rešuje ne zgolj z 
nadzorom nad koncentracijo TTHM v bazenski vodi, temveč naj se v prihodnje opravlja tudi 
nadzor nad koncentracijami TTHM v zraku dvoranskih bazenov. 
 
Izpostavljenost in vnos kloroforma smo zgolj ocenili in ne merili z osebnimi dozimetri ali 
prek biomonitoringa telesnih tekočin. Prav tako smo koncentracijo kloroforma oz. TTHM iz 
zraka izračunali ali povzeli po tuji literaturi in ne merili. Upoštevali smo, da se med vsemi 
THM v bazenski vodi kloroform pojavlja v 100 %, čeprav realno okoli 90 %, v nekaterih 
primerih manj, v nekaterih pa tud do 97 %. Izpostavljenost preostalim (predvsem bromidnim) 
THM je še nepopolno razumljena in zahteva dodatne raziskave. V teoriji bi se tveganja lahko 
množila, potencirala ali med seboj delovala antagonistično. Tveganja smo pri našem izračunu 
sešteli (aditivni učinek), tako kot to priporoča USEPA. Predstavljena ocena tveganja bo 
veljala za primere dvoranskih bazenov s sladko vodo, ki kot dezinfekcijo uporabljajo sredstva 
na bazi klora, in je ne bo mogoče posplošiti za vse vrste bazenov in tipe polnilne vode. Večja 
odstopanja pričakujemo pri bazenh, ki uporabljajo morsko ali mineralno vodo, saj ti vsebujeta 
naravno prisoten bromid, ki pospešuje tvorbo bromidnih THM.  
 
5.1 Pristopi za zmanjšanje tveganja 
 
Tveganje za izpostavljenost kloroformu v dvoranskih bazenih lahko zmanjšamo na različne 
načine. Koncentracije kloroforma je mogoče zmanjšati prek procesa priprave bazenske vode z 
odstranjevanjem prekurzorjev in kloroforma po njegovem nastanku. Zmanjšanje prekurzorjev 
lahko poteka z redčenjem (s pogostejšim dodajanjem sveže polnilne vode) ali uporabo 
izboljšanih tehnologij za pripravo bazenske vode. Večjo pozornost je treba nameniti tudi 
higienskim ukrepom uporabnikov pred vstopom v bazensko vodo, kar lahko prav tako 
prispeva k zmanjšanju prekurzorjev kloroforma. Kloroform se iz bazenske vode odstranjuje 
tudi prek izhlapevanja v zrak in ustreznega prezračevanja notranjih prostorov dvoranskega 
bazena (WHO, 2006). 
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5.1.1 Higiena uporabnikov dvoranskega bazena 
 
Razlog za povečanje obremenjenosti bazenskih voda z organskimi nečistočami je slaba 
higiena kopalcev, ki je odvisna predvsem od tega, ali se ti pred vstopom v bazen temeljito 
stuširajo. Prekurzorji, ki so na človeški koži, se ob stiku z bazensko vodo zlahka odstranijo s 
površine telesa. Največ onesnažil se namreč s človeškega telesa spere v prvi minuti prhanja 
(Keuten et al., 2012). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2006) navaja, da je v 
nekaterih državah običajno, da se ljudje pred vstopom v bazensko vodo oprhajo. V takih 
primerih so bazenske vode čistejše, razkužiti jih je mogoče z manjšimi količinami kemikalij, 
in zato je bazenska voda tudi prijetnejša za kopanje. Prhanje pripomore tudi k odstranitvi 
sledov znoja, urina, fekalij, izdelkov za osebno nego in drugih potencialnih onesnažil 
bazenske vode. Kljub dodatnim stroškom ogrevanja tušev in porabe vode morajo lastniki in 
upravitelji bazenov aktivno spodbujati prhanje uporabnikov (WHO, 2006). 
Stranišča je treba zagotoviti in postaviti tam, kjer jih je mogoče prikladno uporabljati pred 
vstopom v bazen in po odhodu iz njega. Vse uporabnike je treba spodbujati k uporabi stranišč 
pred vstopom v bazensko vodo, da bi zmanjšali uriniranje v bazenu in nenamerno izločanje 
fekalij. Otroke je treba med obiskom kopališča pogosto voditi na stranišče oz. vsaj takrat, ko 
na to opozorijo. Pri tem morajo biti otroci (če je le mogoče) v ločenem bazenu, namenjen 
njim, in ves čas pod nadzorom. Dojenčki in malčki, ki niso usposobljeni za samostojno 
uporabo stranišč, morajo na bazenih nositi kopalne plenice. V idealnem primeru morajo imeti 
dostop le do majhnih bazenov, ki se lahko popolnoma izčrpajo, če nenamerno izpustijo 
fekalije (WHO, 2006). 
 
Keuten in sodelavci (2014) navajajo, da je 63 % vseh sproščenih onesnažil posledica 
nehigieničnega vedenja, kot sta predhodno tuširanje in uporaba sanitarij ob potrebi. Pri nižjih 
stopnjah vadbe se pričakuje, da bo odstotek nehigieničnega sproščanja še večji. Osnovni 
higienski ukrepi, kot so prhanje pred vstopom v bazen, redna uporaba stranišč in redna 
menjava plenic, lahko znižajo stopnjo onesnaženosti bazenske vode z organskimi nečistočami 
(Yeh et al., 2014; Kaydos-Daniels et al., 2008), tvorbo kloroforma bi tako lahko zmanjšali za 
68 % (Keuten et al., 2014). Zato bi bilo treba še bolj ozaveščati ljudi o potrebi po izboljšani 
higieni med uporabniki dvoranskih bazenov. Upravljavci dvoranskih bazenov se morajo 
zavedati tudi omejitve maksimalnega števila kopalcev in zagotoviti, da med delovanjem 
bazena kopalna obremenitev ni presežena.  
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5.1.2 Proces priprave bazenske vode 
 
V celotnem bazenu mora potekati ustrezna priprava bazenske vode. Pripravljena bazenska 
voda mora priti do vseh delov bazena, onesnaženo vodo pa je treba odstraniti – zlasti z delov 
bazena, ki se jih najbolj uporablja in jih najbolj onesnažujejo kopalci. Priporočljivo je, da 
zajem bazenske vode v 75–80 % poteka s površine (kjer je onesnaževanje največje), 
preostanek pa z dna bazena. Spodnji donosi omogočajo tudi odstranitev peska in izboljšano 
cirkulacijo v bazenu. Brez dobre cirkulacije proces priprave bazenske vode ne more zagotoviti 
ustrezne kakovosti bazenske vode, zato je cirkulacija bazenske vode pomembna. Hitrost 
cirkulacije je opredeljena kot pretok vode v bazen in iz njega skozi celoten sistem priprave 
bazenske vode. Ustrezna obtočna hitrost je v večini primerov odvisna od kopalne obremenitve 
(WHO, 2006). 
Priprava bazenske vode mora praviloma vključevati najmanj filtriranje v povezavi s 
koagulacijo in flokulacijo, uravnavanje pH-vrednosti in dezinfekcijo. Raziskovalec Zainudin 
in sodelavci (2018) navajajo, da je mogoče s procesi koagulacije in flokulacije prekurzorje 
THM učinkovito odstraniti iz bazenske vode. Učinkovitost koagulanta je odvisna tudi od pH, 
zato je treba tudi tega nadzorovati (podrobneje v nadaljevanju) (WHO, 2006). 
 
Dezinfekcijska sredstva lahko reagirajo tudi z določenimi komponentami organskih delcev in 
tako tvorijo komplekse, ki so manj učinkoviti od originalne spojine. Učinkovitost dezinfekcije 
je zato ogrožena tudi zaradi delcev, ki so v bazenski vodi. Ti delci večajo porabo sredstva za 
dezinfekcijo in ščitijo mikroorganizme pred njegovim delovanjem. Filtriranje je zato kritičen 
korak pri pripravi bazenske vode (WHO, 2006). Na voljo je več vrst filtrov, najpogosteje pa 
se pri pripravi bazenske vode uporablja peščene filtre. Vendar pri teh sistemih THM ni bilo 
mogoče odstraniti s filtracijo, zato se ti lahko kopičijo v dvoranskem bazenu (Panyakapo et 
al., 2008). Procese filtracije v pripravi bazenske vode lahko spremlja proces adsorpcije z 
aktivnim ogljem. Filtriranje z uporabo granuliranega aktivnega oglja je lahko učinkovito 
sredstvo za zmanjšanje kloroforma, ko je ta v bazenski vodi že prisoten (Simard et al., 2013; 
Zwiener et al., 2007). Aktivno oglje deluje kot učinkovito adsorpcijsko sredstvo za 
odstranjevanje vseh THM in njihovih prekurzorjev (Zainudin et al., 2018; Potwora, 2006). 
 
Kloriranje je še vedno najpogostejši način dezinfekcije bazenske vode (Ilyas et al., 2018; 
Škrgat et al., 2018; Pickup, 2017; Nitter et al., 2017; Chen et al., 2016; Peng et al., 2016; Afifi 
in Blatchley III, 2015; Teo et al., 2015; Villanueva et al., 2015; Chowdhury et al., 2014; 
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Keuten et al., 2014). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2006) navaja, da je treba za 
običajen konvencionalen bazen doseči ustrezno rutinsko dezinfekcijo s koncentracijami 
prostega klora pri 1 mg/l po celotnem bazenu. Koncentracije prostega klora, večje od 1,2 
mg/l, niso potrebne nikjer v bazenu, razen če bazen ni dobro zasnovan ali ne deluje dobro (če 
je npr. cirkulacija prepočasna, razporejenost bazenske vode slaba ali je kopalna obremenitev 
previsoka). V takih primerih je dolgoročno primerneje, da se spoprime s temi težavami in se 
ne povečuje koncentracij dezinfekcijskega sredstva v bazenski vodi. Koncentracije vezanega  
klora v bazenski vodi ne smejo biti večje kot polovica vrednosti koncentracij prostega klora. 
Koncentracije vezanega klora morajo biti čim manjše in idealno manjše kot 0,2 mg/l. Če so 
ravni vezanega klora visoke, je verjetno, da je v vodi preveč amonijaka, kar kaže, da sta 
kopalna obremenitev ali onesnaževanje kopalcev prevelika, da je stopnja razredčitve prenizka 
ali da priprava bazenske vode ni optimalna (WHO, 2006).  
 
V dvoranskih bazenih je dezinfekcija z rezidualnim učinkom mogoča tudi z uporabo 
dezinfekcijskega sredstva na osnovi broma. V bazenski vodi, pri kateri proces dezinfekcije 
poteka z bromovimi sredstvi, nastaja velik delež bromidnih trihalometanov na račun manjšega 
nastajanja kloroforma. Različni avtorji navajajo, da obstajajo dokazi, da so bromidni DBPs še 
bolj toksični kot CBPs (Manasfi et al., 2016; Kogevinas et al., 2010; Richardson et al., 2007). 
Zato uporabe dezinfekcijskih sredstev na osnovi broma ne predlagamo. 
 
Uravnavanje pH-vrednosti vode se izvaja z dodajanjem sredstva za uravnavanje pH. V 
idealnem območju pH-vrednosti sredstva za pripravo bazenske vode ob najmanjši porabi 
dosegajo maksimalno učinkovitost. Pri ustrezni pH-vrednosti bazenske vode se izognemo 
poškodbam bazenske napeljave in zagotovimo udobje uporabnikov. Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO, 2006) navaja, da je treba, kadar poteka dezinfekcija bazenske vode s 
klorovimi sredstvi, pH bazenske vode vzdrževati med 7,2 in 7,8. Uravnavanje pH je odvisno 
tudi od alkalnosti bazenske vode, saj višja kot je alkalnost, odpornejša je voda do velikih 
sprememb pH kot odziv na spremembe v doziranju kemikalij za korelacijo pH- vrednosti. Če 
je alkalnost previsoka, je uravnavanje pH namreč oteženo (WHO, 2006). Izjemno visoka pH-
vrednost (> 8,5) dramatično zmanjša učinkovitost dezinfekcije bazenske vode. Pri pH 8,5 se 
hipoklorna kislina – biocidna aktivna oblika klora, zmanjša za približno 80 % v primerjavi s 
pH 7,5 (Kaydos-Daniels et al., 2008). 
 
Temperatura bazenske vode močno vpliva na sproščanje nekaterih onesnažil iz človeškega 
telesa. Za zmanjšanje sproščanja znoja na minimum se priporoča, da upravljavci bazenov 
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vzdržujejo nizko temperaturo vode, kadar v bazenih pričakujejo visoko stopnjo telesne 
aktivnosti, raziskovalec Keuten in sodelavci (2014) priporočajo, da je temperatura bazenske 
vode v bazenih, namenjenim tekmovalnim plavalcem, manjša ali enaka 27 °C.  
 
Procesi koagulacije, filtracije in dezinfekcije morda ne odstranjujejo vseh onesnažil iz 
bazenske vode, zato mora biti del priprave bazenske vode tudi njeno redčenje s surovo vodo. 
Redčenje omejuje kopičenje onesnažil, ki jih v bazensko vodo vnesejo kopalci, stranskih 
produktov dezinfekcije in drugih raztopljenih kemikalij. Stopnja redčenja mora upoštevati 
zamenjavo vode, uporabljene pri filtriranju, izhlapevanju in izlitju na bazensko ploščad. Kot 
splošno pravilo velja, da dodajanje surove vode pri konvencionalnih bazenih ne sme biti 
manjše od 30 litrov na kopalca (Peng et al., 2016; WHO, 2006). V Sloveniji je redčenje 
regulirano z zakonodajo (Pravilnik, 2015), saj je treba dnevno nadomestiti najmanj 30 litrov 
bazenske vode s polnilno vodo na vsakega uporabnika bazena. Koncentracije kloroforma v 
bazenski vodi so odvisne tudi od lastnosti polnilne vode. Panyakapo in sodelavci (2008) 
navajajo, da podzemna polnilna voda vsebuje manjše koncentracije organskih prekurzorjev 
kot vodovodna voda iz javne oskrbe s pitno vodo. Z mešanjem vodovodne vode s podzemno 
bi bila tako koncentracija organske snovi v polnilni vodi manjša, kot če bi kot polnilno vodo 
uporabljali samo vodovodno vodo. 
 
5.1.3 Upravljanje s kakovostjo zraka 
 
Kakovost zraka v dvoranskih bazenih je pomembna zaradi varovanja zdravja uporabnikov. 
Ker je inhalacija prevladujoč način izpostavljenosti med uporabo dvoranskega bazena, si je 
treba prizadevati za zmanjšanje izpostavljenosti kloroformu v zraku dvoranskih bazenov. 
Glavno skrb za zdravje uporabnikov v dvoranskih bazenih namreč predstavljajo lahkohlapni 
CBPs, med njimi kloroform. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2006) navaja, da so 
koncentracije THM v bazenski vodi bazenov na prostem večje v primerjavi z dvoranskimi 
bazeni, koncentracije v zraku in krvi uporabnikov pa so večje v primerih dvoranskih bazenov 
(WHO, 2006). Dobro prezračevanje torej lahko pomembno prispeva k zmanjšanju 
izpostavljenosti kloroforma v zraku dvoranskega bazena. 
 
Prezračevanje je tako še en pomemben dejavnik, s katerim lahko nadzorujemo koncentracije 
kloroforma v zraku dvoranskih bazenov. Koncentracije se drastično zmanjšajo s povečanjem 
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izmenjave zraka (Chen et al., 2016, Bessonneau et al., 2011), saj lahko nastane visoko 
kopičenje kloroforma pri nizki stopnji zračnega toka v zraku dvoranskih bazenov (Hsu et al., 
2009). Namestitev avtomatskega mehanskega prezračevalnega sistema v dvoranskem bazenu 
bi povečala hitrost prezračevanja v času z visoko plavalno obremenitvijo in tako zmanjšala 
koncentracijo kloroforma v zraku dvoranskih bazenov (Chen et al., 2016). S takim ukrepom 
bi se zmanjšale tudi koncentracije preostalih hlapnih stranskih produktov kloriranja, predvsem 
kloraminov. Povečanje izmenjave zraka v dvoranskih bazenih bi lahko znatno zmanjšalo 
kontaminacijo zraka (Bessonneau et al., 2011; Zwiener et al., 2007). Prisotne morajo biti 
ustrezne stopnje prezračevanja, najmanj 10 litrov svežega zraka/s/m2 vodne površine (WHO, 
2006). Ker koncentracije kloroforma hitro padajo z razdaljo od gladine bazenske vode, mora 
tudi to vplivati na zasnovo prezračevanja. Vendar je problem pri povečani ventilaciji povečan 




WHO navaja, da dobre kakovosti bazenske vode in zraka v dvoranskih bazenih ni mogoče 
vzdrževati brez ustreznega programa čiščenja (WHO, 2006). Čiščenje se v dvoranskih 
bazenih izvaja zaradi odstranjevanja biofilmov s površin, za odstranjevanje sedimentov z dna 
bazena in delcev, ki se adsorbirajo na materiale filtrov. Za čiščenje čistega dela kopališča 
(bazen in bazenska ploščad) je nujna uporaba mehaničnih in kemičnih sredstev ter po potrebi 
tudi dezinfekcijskih sredstev. Najmanj enkrat letno je treba celotni obtočni sistem, vključno z 
bazensko vodo, popolnoma izprazniti, izprati, napolniti in hiperklorirati za dve uri. Filtre je 
treba spirati najmanj enkrat tedensko, ne glede na čas obratovanja (NIJZ, 2017; Pravilnik, 
2015). 
 
5.1.5 Alternativni procesi priprave bazenske vode 
 
Koncentracije kloroforma je mogoče zmanjšati tudi z uporabo alternativnih metod priprave 
bazenske vode. Nekatere med njimi imajo namreč potencial za izboljšanje kakovosti bazenske 
vode. Alternativne metode so še vedno v fazi raziskav in razvoja, zato so potrebne nadaljnje 
študije, da se ugotovi, ali so res boljše od običajnih metod priprave bazenske vode (Ilyas et 
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al., 2018; Zainudin et al., 2018; Zwiener et al., 2007). V nadaljevanju prikazujemo različne 
tehnologije ali njihove kombinacije za odstranjevanje kloroforma in/ali njegovih 
prekurzorjev. Vsaka tehnologija ima svoje prednosti, slabosti in izzive za delovanje med 
postopkom priprave bazenske vode (Ilyas et al., 2018; Zainudin et al., 2018).  
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2006) navaja, da gre pri UV-dezinfekciji za 
sistem, za katerega velja, da ne proizvaja stranskih produktov. Po drugi strani pa so 
raziskovalec Tardif in sodelavci (2017) ugotovili, da umestitev UV-sevanja v proces priprave 
bazenske vode lahko povzroča povečanje koncentracij THM v bazenski vodi in zraku 
dvoranskih bazenov. Na splošno velja, da dezinfekcija z UV-sevanjem izboljša kemijsko 
kakovost bazenske vode, vendar še vedno ostajajo določene kemikalije, ki lahko pomenijo 
zdravstveno tveganje (Weng in Blatchley, 2013). UV-sevanje ima kot samostojno 
dezinfekcijsko sredstvo zelo malo vpliva na organske sestavine v polnilni vodi, zato je 
dezinfekcija z UV-sevanjem primerna le za uporabo v kombinaciji z drugimi tehnikami za 
pripravo bazenske vode (Zainudin et al., 2018). Dezinfekcije z UV-sevanjem se ne more 
uporabljati neposredno v bazenu, saj bi bili uporabniki izpostavljeni dodatnemu tveganju za 
nastanek kožnega raka. Zato je treba vir sevanja skriti v proces priprave bazenske vode. UV-
sevanje se pri njeni pripravi navadno uporablja po postopku filtriranja in pred postopkoma 
kloriranja in uravnavanja pH- vrednosti (WHO, 2006).  
 
Ozon je najmočnejše oksidacijsko in dezinfekcijsko sredstvo, ki je na voljo za pripravo 
bazenske vode. Ustvari se na mestu in je zato potencialno nevaren, zlasti za upravljavce 
bazenskih kopališč. Neustrezen je za uporabo kot rezidualno dezinfekcijsko sredstvo, ker 
zlahka izhlapi, je strupen in težji od zraka, kar povzroča neugodje in škodljive učinke na 
zdravje. Dezinfekciji z ozonom torej sledita deozonacija in dodajanje rezidualnega 
dezinfekcijskega sredstva (WHO, 2006). Učinkovitost procesa ozonizacije je mogoče 
povečati s kombiniranjem ozona z UV-dezinfekcijo. V nekaterih primerih se kombinacija 
ozona in UV-sevanja za dezinfekcijo bazenske vode že uporablja, čeprav skupaj s klorovim 
sredstvom za zagotavljanje rezidualnega učinka (Ilyas et al., 2018; WHO, 2006). Kadar se 
dezinfekcija s klorovim sredstvom izvaja skupaj z ozonom ali UV-dezinfekcijo, so v bazenski 
vodi ustrezne že manjše koncentracije prostega klora (WHO, 2006). Raziskovalec Ilyas in 
sodelavci (2018) so ugotovili, da se raven kloroforma znatno zmanjša pri dezinfekciji 
bazenske vode s kombinacijo ozona, UV-sevanja in klorovega sredstva.  
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Membranska filtracija se je pojavila kot obetavna metoda priprave bazenske vode in kot 
alternativa procesu flokulacije in tradicionalni filtraciji z uporabo peščenih filtrov. Uporaba 
membranske filtracije (mikrofiltracija, ultrafiltracija in nanofiltracija) zagotavlja veliko boljšo 
učinkovitost odstranjevanja prekurzorjev kloroforma od drugih postopkov priprave bazenske 
vode. S tem se strinjajo tudi raziskovalec Zwiener in sodelavci (2007), ki navajajo, da je 
ultrafiltracija pri odstranjevanju onesnažil pri pripravi bazenske vode veliko bolj učinkovita 
od klasične filtracije s peščenimi filtri. Glavni izziv pri uporabi membranske filtracije sta 
visok operativni strošek in poraba električne energije (Zainudin et al., 2018).  
 
5.1.6 Individualna izpostavljenost 
 
Tveganje lahko zmanjšamo tudi sami, če omejimo obiskovanje dvoranskih bazenov ali čas 
zadrževanja v bazenski vodi. Priporočamo tudi, da se uporabniki izogibajo visoki stopnji 




Spremljanje koncentracij kloroforma v zraku dvoranskih bazenov je pomemben korak k 
razumevanju izpostavljenosti kloroforma in THM v zraku dvoranskih bazenov. Ugotovili 
smo, da je tveganje zaradi izpostavljenosti kloroformu preseženo pri vseh scenarijih 
izpostavljenosti prek inhalacije. Oceno tveganja za nastanek kancerogenih učinkov smo 
izvedli samo na primeru izpostavljenosti kloroformu v dvoranskih bazenih s sladko vodo. V 
realnosti pa bazenska voda vsebuje več kancerogenih snovi, še posebej drugih rakotvornih 
stranskih produktov kloriranja. Skupno tveganje za nastanek kancerogenih učinkov zaradi 
izpostavljenosti vsem rakotvornim snovem v dvoranskem bazenu je zato verjetno večje od 
vrednosti, ki smo jo izračunali v naši magistrski nalogi. 
 
Potrdili smo prvo delovno hipotezo, da so bila tveganja pri različnih načinih vnosa kloroforma 
v telo (ingestija, inhalacija, dermalni kontakt) različna, največje tveganje je pomenila 
izpostavljenost kloroformu prek inhalacije, ki je predstavljala kar 99,8 % skupnega tveganja 
za nastanek kancerogenih učinkov.  
 
Deloma smo potrdili drugo delovno hipotezo, da izračunana tveganja na podlagi izmerjenih 
koncentracij THM v dvoranskih bazenih s sladko vodo ne ščitijo vseh uporabnikov 
dvoranskih bazenov s sladko vodo, predvsem tekmovalnih plavalcev, za katere smo izračunali 
največje tveganje za nastanek kancerogenih učinkov. Ocena tveganja za kloroform pa ni 
nakazala, da je treba mejno vrednost za parameter TTHM v slovenski zakonodaji znižati. 
 
Tretje delovne hipoteze, da bo dvourno plavanje v bazenu zmanjšalo koncentracijo 
celokupnih antioksidantov v krvi in povečalo delež celokupnih prostih radikalov (FORT- in 
FORD-test), nismo niti potrdili niti ovrgli, saj bi morali izvesti študijo na večjem številu 
prostovoljcev, kar pa zaradi finančnih omejitev trenutno ni bilo mogoče. 
 
Priporočili smo nekaj pristopov za zmanjšanje tveganja zaradi izpostavljenosti kloroformu v 
dvoranskih bazenih, od katerih je boljša higiena uporabnikov eden najpomembnejših ukrepov 
in je hkrati cenovno ugodna. Ker obstaja velika variabilnost med koncentracijami THM v 
dvoranskih bazenih, ki uporabljajo polnilno vodo iz enakega vodovodnega omrežja, lahko 
sklenemo, da posamezne značilnosti bazenskega kopališča in strategije upravljanja igrajo 
pomembno vlogo pri nastajanju THM. Vendar pa koncentracije THM v dvoranskih bazenih 
niso nujno povezane s koncentracijami preostalih stranskih produktov kloriranja. Zato 
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nadzorovanje koncentracij THM v dvoranskih bazenih morda ne pomeni nujno nadzora nad 
vsemi drugimi vrstami stranskih produktov kloriranja. Alternativa za obvladovanje tveganj, ki 
se izogiba večji negotovosti o tem, katere stranske produkte kloriranja v dvoranskih bazenih 
moramo zmanjšati, je sprejetje ukrepov za zmanjšanje prekurzorjev kloroforma v bazenski 
vodi. Zmanjšanje prekurzorjev bi moralo vplivati tudi na zmanjšanje preostalih CBPs in 
posledično ne bi smelo ustvarjati dodatnih tveganj. 
 
V prihodnje bo treba bolje preučiti in nadzorovati kemična tveganja v dvoranskih bazenih, s 
poudarkom na zmanjševanju tveganj, povzročenih s kloroformom, trihalometani ali drugimi 
stranskimi produkti kloriranja. To pa ne pomeni, da se lahko zanemari nadzor nad 
mikrobiološkimi in preostalimi tveganji v dvoranskih bazenih. 
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